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ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE SALUD ENTRE EL AREA 
METROPOLITANA DE MONTERREY Y RESTO DEL ESTADO DE 
NUEVO LEON PARA EL AÑO DE 1995 
RESUMEN 
Uno de los temas mas discutidos en día y que preocupa de manera creciente a 
gobernantes, investigadores y organismos internacionales, es la procuración y 
estudio del proceso de salud, lo cual conlleva a analizar el nivel de desarrollo 
optimo para la población y así mejorar la calidad de vida. Ante este hecho, la 
presente investigación tuvo como objetivo analizar el nivel de salud de la población 
de Nuevo León y hacer una comparación entre el área metropolitana y resto del 
estado para 1995. Mediante la utilización de indicadores negativos de salud 
investigados: como morbilidad de notificación obligatoria, egresos hospitalarios, 
mortalidad así como la esperanza de vida por género y grupos de edad de dichas 
poblaciones. Se puede concretar que existe evidencia en la diferencia en el nivel 
de salud en el área metropolitana y el resto del Estado de Nuevo León, La 
diferencia esta dada en cuanto a el numero de casos presentados en cada área, 
haciendo resaltar la similitud observada en la morbilidad general y su 
jerarquización de las patologías así como el predominio de las enfermedades 
infecciosas intestinales, entre ellas las helmintiasis, amibiasis y las mal definidas 
en el resto del estado. En el rubro de egresos hospitalarios general las primeras 
dos causas son: causas obstétricas directas y parto normal, tanto en la Secretaría 
de Salud, como en el Instituto Mexicano del Seguro Social, marcando la diferencia 
al analizarla por genero. En el estudio de mortalidad general, se observó que 
dentro de las primeras cinco causas de muerte presentaron el mismo patrón de 
patológias sólo difiriendo en el orden dado por accidentes y enfermedades crónico 
degenerativas, resaltando al analizarlo por grupo de edad y género la diferencia 
por área. En el rubro de esperanza de vida es mayor en el resto del estado en 
comparación AMM y Estado de Nuevo León , así como por género el femenino 
presenta mayor esperanza de vida que el masculino, esto debido a los diferentes 
factores que pueden influir, como las condiciones de distribución de la población 
los factores sododemográficos y estructurales como el acceso a los servicios de 
salud, la distribución de los recursos económicos indagados en base a la 
información administrativa de dichos indicadores por lo tanto es importante 
retomar el análisis de las condiciones de salud de los habitantes en forma 
desagregada esto nos permitirá apreciar la similitud y diferencias en sus aspectos 
esenciales para medir el logro en que la salud se encuentra ausente o limitada. 
Así mismo se estableció que existe una relación estadísticamente significativa 
entre el nivel de salud y sus tasas en área metropolitana y resto del estado de 
Nuevo León. 
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INTRODUCCIÓN 
Uno de los temas mas discutidos y analizados hoy en dia y que 
preocupan de un modo u otro, de manera creciente a gobernantes, 
investigadores y organismos internacionales, es la procuración y 
estudio del proceso de la salud y enfermedad, que conlleve a un nivel 
de salud optimo para la población. 
Para poder apreciar y valorar el nivel de salud y bienestar de una 
población se utilizan habitualmente los indicadores de salud, los 
cuales son medidas que representan un solo dato y resumen un 
conjunto de estadísticas y, pueden servir de medidas indirectas 
cuando no se dispone de información, estos son de carácter negativos 
o positivos y, responden a la necesidad de expresar cuantitativamente 
las variables que son objeto de estudio. 
La Organización Mundial de la Salud las define como "variables que 
sirven para medir los cambios*. 
Los indicadores pueden ser o no cuantitativos y se refieren 
habitualmente a aspectos concretos, los índices son medidas 
cuantitativas integradoras que tratan de representar globalmente un 
sistema, muchas veces los índices son obtenidos por combinación de 
varios indicadores. 
El nivel de salud, se define como el grado de satisfacción de las 
necesidades de salud y requerimientos de una población (Cortina 
Greus, Saiz Sánchez)«), el cual se miden con mayor frecuencia a 
través de indicadores negativos como la mortalidad, morbilidad, los 
cuales han alcanzado una prioridad de carácter universal, ya que 
cualquier pais desarrollado o subdesarrollado, manifiesta interés en 
este elemento de bienestar social. 
En la actualidad se considera que el desarrollo económico y el sociaJ 
son inseparables y guardan una relación estrecha con el nivel de 
salud de una población. 
Sin embargo^ hay que advertir que con frecuencia no es posible 
encontrar o demostrar una correlación directa entre la disponibilidad 
de recursos sanitarios y el nivel de salud de una población, lo que se 
debe a la gran cantidad de factores que influyen en la salud, que 
pueden ser biológicos o ambientales tales como edad, el género, la 
educación y las características del medio ambiente que lo rodean, 
entre otras más. 
Para evaluar el nivel de salud de una población a través del análisis 
de los indicadores de salud tales como morbilidad, mortalidad, la 
esperanza de vida, se evalúan tanto cualitativamente como 
cuantitativamente, lo cual nos permitirá conocer el comportamiento de 
ellos en la población en un periodo de tiempo determinado, y tener 
una mejor explicación de los niveles de salud recientes y las 
tendencias de los fenómenos demográficos, y de hechos vitales en la 
población de estudio. La mortalidad es una variable que permite 
explicar los cambios en el crecimiento, volumen y estructura de la 
población, y también conocer el grado de desarrollo social de la 
misma, ya que refleja las condiciones de vida de los habitantes. 
El conocimiento de sus características, niveles y tendencias permite 
promover acciones que favorezcan el establecimiento de programas de 
salud que hagan posible la disminución de los niveles hasta ahora 
registrados, el incremento de la esperanza de vida y, en general, el 
mejoramiento de las condiciones de salud dé la población. 
La esperanza de vida es una estimación del numero de años que le 
resta vivir a una persona, tomando como base la mortalidad por edad 
para determinado año, es decir la probabilidad que tiene una persona 
en un país determinado de alcanzar una mayor o menor supervivencia, 
lo que se puede detallar a través de las tablas de vida. Es una 
medida hipotética y un indicador de las condicionas de salud actual» 
difiere notoriamente según él genero, la edad actual y la raza d« una 
persona. 
El conocimiento de las estadísticas de morbilidad es de fundamental 
importancia en la programación de salud. El estudio de la morbilidad 
representa una gran complejidad, en primer lugar por problemas 
conceptuales y de definición de términos relacionados con la delimitación 
entre la salud y enfermedad, normalidad y anormalidad, y en segundo lugar 
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por problemas relacionados con la recolección de los datos por deficiencias 
en el llenado de los informes diarios de consulta, considerado primordial en 
su registro adecuado. 
Dicha información nos permite conocer de que enferman los habitantes en 
una población, y cuales son las medidas que se deben adoptar para prevenir 
y repara los daños que la enfermedad ocasiona. 
La presente investigación tiene como finalidad el evaluar el nivel de salud de 
la población en el área metropolitana y resto del estado de Nuevo León, para 
conocer sus características, niveles y tendencias, y asi explicar los cambios 
que se presentan en las diferentes regiones del estado. 
El trabajo se centra primordialmente, en el análisis de las estadísticas 
demográficas y de hechos vitales obtenidas del XI Censo General de 
Población y Vivienda 1990, asi como registros de los servicios de salud a 
través del Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (Epi -1-95), 
además los registros administrativos de los egresos hospitalarios del estado 
de Nuevo León, en datos estadísticos del Consejo Estatal de Población de 
Nuevo León para 1995, y en información estadística básica relevante del 
estado de salud; así como el Anuario de Mortalidad de 1995 del Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI), Secretaría de 
Salud (SSA) 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 
Problema a Investigar 
¿ Existe evidencia para decir que hay diferencia entre los niveles de 
salud en el área metropolitana de Monterrey y el resto del estado de 
Nuevo León ? 
¿ Existe diferencia en la esperanza de vida en el área metropolitana 
de Monterrey y el resto del estado de Nuevo León ? 
JUSTIFICACIÓN 
Existe mucha información demográfica y de hechos vítales dispersa 
que no se ha analizado por las instituciones responsables de 
coordinar el sector salud, dicha información es importante para que 
las autoridades del sector salud, puedan abordar políticas de salud de 
acuerdo a las necesidades que presenta el área metropolitana con 
respecto al resto del estado de Nuevo León. 
La actual administración elaboró un Programa Estatal de Salud, 
basado en el marco del Programa de Reforma del Sector Salud 1994-
2000, propuesto por el Presidente de la República Lic. Ernesto Zedillo 
Ponce de León, en el cual se efectúa un análisis del nivel de salud en 
el Estado de Nuevo León a través de los principales indicadores de 
salud en una forma global, llama la atención que no se presenta 
ningún análisis por regiones como si se pensara que los problemas de 
salud se distribuyen uniformemente en todo el territorio estatal. 
Recordemos que el Estado de Nuevo León presenta una situación de 
dualidad, en sus características demográficas y de infraestructura af 
concentrar en el Area Metropolitana de Monterrey formada por 9 
municipios el 84 % de la población alcanzando una densidad de 
población de 920 hab/km2, mientras el resto del estado formado por 
los 42 municipios restantes agrupan al 16 % de la población con 
apenas una densidad de población de 9.22 hab/km2 
En el rubro de educación, el XI Censo de Población y Vivienda señala 
que la población alfabeta en el estado de Nuevo León de 15 años y 
más representa el 80.2%, en el área metropolitana y el 15% en el 
resto del estado mientras que el porcentaje de población de 6 a 14 
años que asiste a la escuela registra un 77% en el área metropolitana 
y 15.6% en el resto del estado. Las características de la vivienda 
denotan que los materiales predominantes en techos, paredes y 
pisos, son de concreto en 65.9% en el área metropolitana y 7% en el 
resto de estado, ladrillo 77.2% en el área metropolitana y 11.8% en el 
resto del estado y diferentes a tierra 78.5% en el área metropolitana y 
15% en el resto del estado respectivamente. La proporción de vivienda 
propia es de 68.1% en el área metropolitana y 13.6% en el resto del 
estado, y es manifiesto una mayor disponibilidad de servicios en las 
mismas al presentar energia eléctrica el 81% en el área metropolitana 
y 15.1% en el resto del estado, agua entubada el 79.6% en el área 
metropolitana y 13.1% en el resto del estado, y drenaje el 72.6%. en 
el área hietropolitana y 8.2% en el resto del estado. 
El Sector Salud en Nuevo León cuenta con más de 500 unidades 
médicas y centros de salud, 40 hospitales que suman más de 5,450 
camas que corresponden a 1.5 camas por 1,000 habitantes, así como 
1.4 médicos por 1,000 habitantes en el área metropolitana y 1.1 
médicos por 1,000 habitantes en el resto del estado. 
La salud, como muchos otros atributos de las poblaciones humanas, 
es sumamente sensible a cambios de la organización social. 
Nuestro conocimiento sobre su nivel en la población de todo el estado 
de Nuevo León, es en el mejor de los casos, incompleto y superficial, 
por una parte por las dimensiones múltiples de la salud y sus 
determinantes (psicológicos, físicos y sociales), son hasta ahora 
difíciles de resumir en medidas Integrarles, por otra parte la falta de 
investigación y análisis por desagregación en todo el territorio estatal. 
El Consejo Estatal de Población de Nuevo León (COESPO), el Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI), asi como la 
Secretaria de Salud (SSA), son los organismos que generan de 
información publicada sobre el nivel de salud de la población en el 
estado de una forma global, llamando la atención que uno de los 
fenómenos demográficos más analizados a nivel estatal, nacional e 
internacional es la mortalidad, en una de sus variantes que es la tasa 
de mortalidad infantil por ser una de las más sensibles a los cambios 
demográficos de la población, tales como sus características y 
desarrollo. 
En base a las experiencias de los trabajos a nivel del estado y otros 
de índole nacional e internacional, es importante que se analice cada 
área en particular, ya que la información con la que se cuenta es 
general, y para poder apreciar las similitudes y diferencias, en los 
grupos de población dentro del Estado de Nuevo León resulta útil y 
apropiado clasificar a las áreas geográficas en base a los indicadores 
de salud de la población que nos determine el nivel de salud de ia 
misma. 
De tal manera que la elaboración del presente trabajo permitirá 
comprobar si el nivel de salud del Estado de Nuevo León realmente 
se presenta en forma homogénea o se encuentran afectados por las 
características estatales de una alta concentración humana en el área 
metropolitana y una gran dispersión en el resto del estado. 
O B J E T I V O S 
OBJETIVO GENE-RAI,; 
Analizar el nivel de salud de la población de Nuevo León y hacer una 
comparación entre el área metropolitana y resto del estado para 1995 
OBJETIVO ESPECÍFICOS: 
1. Determinar la distribución de la población por grupos etáreos y 
genero del área metropolitana y el resto del estado de Nuevo León 
para 1995. 
2. Identificar la morbilidad por padecimientos de notificación 
obligatoria en consulta externa, por causas, general, infantil y 
preescolar, en el árep metropolitana y el resto del estado de Nuevo 
León. 
3. Precisar la morbilidad por egresos hospitalarios general, por 
causas, en el área metropolitana y el resto del estado de Nuevo León. 
4. Examinar la mortalidad con sus tasas, por grupos de edad, por 
causas especificas, general, infantil, preescolar, edad productiva y 
post-productiva, en el'área metropolitana y resto del estado de Nuevo 
León 
5. Establecer el calculo y comparación de la esperanza de vida en los 
dos subgrupos establecidos. 
6. Analizar las primeras causas de muerte en el área metropolitana y 
resto del estado. 
MARCO TEÓRICO 
Se dice que la noción de salud es un concepto relativo y 
multidimensional según los contextos sociales, culturales y según 
otras características, de los individuos; particularmente su nivel 
socioeconómico.!2 ' 
La definición de la salud tiende a reflejar una definición profesional y 
medica de la salud. La que propone la Organización Mundial de la 
Salud es, *La salud es un estado completo de bienestar físico, mental 
y social, y no consiste solo en la ausencia de la enfermedad". 
Los conceptos de salud existentes han servido para orientar las 
acciones sanitarias a nivel individual o colectiva. En realidad, la salud 
y la enfermedad son dos procesos que se vinculan entre si y se sitúan 
a nivel individual. <3 > 
El termino de salud toma diferentes connotaciones según los autores 
especialistas en la materia. 
Goldberg la clasifica con los siguientes enfoques: 
Perceptual: que define la salud como una percepción de bienestar. 
Funcional: que la define como la capacidad de funcionar o el estado 
de capacidad optima de un individuo ante el cumplimiento eficaz de 
las funciones y tareas para las que ha sido preparado. 
Adaptación: La salud es la adaptación acertada y permanente de un 
organismo a su entorno. La enfermedad corresponde entonces a un 
defecto de adaptación.( 4> 
Blum define a la salud en la capacidad del individuo para mantener un 
estado de equilibrio apropiado a su edad y a sus necesidades 
sociales, en el que este individuo esta razonablemente indemne de 
profundas incomodidades, insatisfaccionesj enfermedades o 
incapacidad, y de comportarse de tal forma que asegure la 
supervivencia de su especie tan bien como su propia realización 
personal, llamado "campo causal y paradigmas de bienestar en la 
salud*, el cual toma cuatro factores determinantes de la salud que son 
el medio ambiente, estilo de vida, biología humana, sistemas 
organizativo de la atención de salud. (5> 
La definición propuesta por Bonnevie estima que la salud resulta de 
una capacidad de comportamiento que comprende los componentes 
biológicos y sociales, para cumplir las funciones fundamentales que 
solo pueden serlo por un proceso de adaptación.( 6 > Bonnevie hace 
asimismo referencia los diferentes factores asociados a la saJud, es 
decir, los "determinantes de la salud", estos son las condiciones 
sociales que pueden ser de naturaleza ambiental o social y pueden 
influir en la de los individuos.( 7> 
La mayoría de las definiciones presentadas por los autores, 
comenzando por la de la OMS, a menudo ponen en el mismo nivel las 
características físicas y psicológicas de un individuo, que son 
atributos individuales de la salud, y las condiciones sociales que 
pueden influir en la salud de los individuos; estos últimos son los 
* 
determinantes de la salud. 
Para poder analizar la relación entre los factores de riesgo y el estado 
de salud y enfermedad, es necesario contar con un amplio marco de 
referencia o conceptualización de la salud y sus determinantes. Tal 
marco de referencia deberá ser integrador y operativo desde un punto 
de vista de una política sanitaria. Alan Dever en 1976, lo presento 
como el "modelo epidemiológico para el análisis de una política 
sanitaria", en la cual sostiene que los cuatro factores son igualmente 
importantes.i 8 > 
Por otra parte para conocer el estado o nivel de salud de un 
población, todos están de acuerdo en reconocer que la información 
disponible mas utilizada es la mortalidad y la morbilidad que son 
medidas negativas del concepto de salud, y que deberían considerarse 
el aspecto positivo de la misma, es decir, el estado de bienestar 
propuesta por la OMS. 
En consecuencia,- parece que el aspecto negativo de la salud será 
aun, durante mucho tiempo utilizado como un reflejo del estado de 
salud de una población.( 9>10 > 
La presente investigación tiene como linea conductora el estudio y 
estimación del nivel de salud a través de los indicadores morbilidad, 
mortalidad, esperanza de vida. 
Morbilidad 
Las característ icas de morbil idad consisten en información 
numérica sistèmica de la enfermedad en una población el las 
permiten conocer de que enferman los habitantes en una 
población y, por ende, fac i l i tan la determinación de las medidas 
que deben adoptarse para prevenir y reparar los daños que las 
enfermedades ocas ionan. ( 1 1 J 
El estudio de la morbil idad es bastante más complejo que el de 
la mortal idad. Además de las dif icultades derivadas de la 
recolección de los datos (v. gr. deficiencias de los empleados 
encargados de llenar los informes diarios de consulta externa) 
existen problemas conceptuales y de definición de términòs 
relacionados con la del imitación entre la salud y enfermedad, 
normalidad y anormalidad.(12> 
El conocimiento cabal de las estadíst icas de morbil idad es de 
fundamental importancia en la programación de la salud. 
En la formulación de los programas las estadísticas de morbilidad 
sirven para definir la magnitud (cantidad y gravedad) y la naturaleza 
de los problemas de salud (tipos de enfermedad, etc.) En la ejecución 
de los programas, presentan utilidad epidemiología como base de 
medidas inmediatas con respecto al enfermo y su grupo familiar. 
En la evaluación de programas sirve para medir indirectamente el 
efecto de ellas sobre la prevención y recuperación de los daños en Ja 
población (v. gr. éxito de programas de inmunización de vacuna Sabin 
puede medirse estableciendo la proporción en la cual se ha logrado 
disminuir la incidencia de poliomielit is).(13 > 
Los datos de estadística de morbilidad se obtienen en fuentes 
variables pero dependientes todas ellas del funcionamiento de los 
servicios de salud. 
La información estadística de morbilidad adolece de graves 
deficiencias, las mas adecuadas en cuanto a integridad y exactitud es 
la de egresos hospitalarios, pero tienen el inconveniente de referirse 
a grupos seleccionados de la población portadores de enfermedades 
de cierta gravedad que requieren hospitalización. 
La información sobre las consultas es deficiente, tanto en integridad 
como en exactitud, en parte debido a errores de los pacientes en la 
transmisión de la información (y en errores por ende de diagnostico en 
algunos casos, cosa que se aplica también a los egresos pero en 
menor grado), pero fundamentalmente debido a omisiones de casos, 
completos o parciales, cometidos por los trabajadores que participan 
en la otorgación de la consulta (medico, personal de administración, 
auxiliares de enfermería etc.), quienes no atribuyen la importancia 
suficiente a la correcta consignación de todas y cada una de las cosas 
en el informe diario de la consulta.í1 4) 
En cuanto a las enfermedades de notificación obligatoria en México la 
Norma Oficial Mexicana para la vigilancia Epidemiología (NOM- 017 -
SSA 2 - 1994), establece el campo de aplicación de la vigilancia 
epidemiología, su estructura y organización, la definición operacional 
de los padecimientos y riesgos sujetos a ella y los criterios y 
frecuencia con las que debe de realizarse, según su trascendencia 
epidemiología. 
De esta forma, en la norma se señalan las patologías de notificación 
obligatoria, inmediata, diaria, semanal o mensual, y las que son 
sujetas de vigilancia especial. También se indica la forma y 
periodicidad con la que los resultados del sistema deben difundirse; 
los mecanismos de asesoría y capacitación para la vigilancia 
epidemiología y los criterios de supervisión y evaluación del sistema 
de vigilancia. 
La información respecto a los daños y riesgos para la salud 
representan el insumo más importante de la vigilancia epidemiología; 
por ello se estableció un sistema homogéneo de información para 
todas las dependencias del Sector Salud a través de la firma del 
convenio para construir el sistema único de información para la 
vigilancia epidemiología (SUIVE).í15 > 
El SUIVE tiene como característica principal, contar con flujos e 
instrumentos simplificados y de sencillo manejo de la información en 
el nivel operativo, que permite mejorar el análisis y toma de decisión 
en forma operativa, que permiten mejorar el análisis y la toma de 
decisiones en forma oportuna y adecuada, en coordinación con los 
grupos interinstitucionales que se encuentran dentro de su ámbito de 
trabajo, i 1 5 ) 
Además se unifica la información epidemiología en lo referente a los 
daños a la salud, que influye la recolección de la información 
mediante tres formularios: "Informe Semanal de Casos Nuevos de 
Enfermedades" (EPI - 1 - 95), "Estudio de Casos" (EPI - 2 - 95) y 
"Estudio de Brote" (EPI - 3 - 95). 
Se consideran como fuentes de información todas las unidades 
del Sistema Nacional de Salud, así como cualquier organismo, 
dependencia o persona que tenga conocimiento de algún 
padecimiento, evento o si tuación sujeta a la v ig i lancia. 
En lo que respecta a la etapa de recuento y organización de la 
información, se han diseñado para el nivel jur isdiccional o su 
equivalente, diversos paquetes de computo que se incluyen 
dentro del Sistema Único Automático de Información para la 
Vigi lancia Epidemiología (SUAVE), que reducen tiempos y 
errores en la tabulación de la información y en las que es 
posible generar algunas medidas de resumen, que faci l i tan el 
anál isis tanto a nivel jur isd icc ional como estatal.t 16 > 
Una vez que la información es procesada, analizada y veri f icada, 
se l leva a cabo la difusión de los datos en forma periódica a 
través de la distr ibución de los reportes de vigi lancia 
(bolet ines), para ser ut i l izados como herramientas en la toma de 
decisiones de los diversos usuarios. 
Mortalidad 
Se emplea la palabra mortal idad para expresar la acción de la 
muerte sobre la población, la tasa de mortalidad mide los 
fal lecimientos o defunciones en el seno de una población, y 
representa la razón por cociente entre el número de defunciones 
ocurridas en un año y la población media total de ese año; se 
expresa por mil hab i tan tes .< 1 7 f 
A f ines del siglo XVII y en los primeros años del XVIII , en 
di ferentes partes de Europa, algunos indiv iduos, por diversas 
razones, s int ieron cur iosidad por el numero y la f recuencia de 
las muertes. 
En el antiguo estudio de las muertes, uno de los primeros 
métodos usados fue div id i r la población observada entre el 
numero de muertes, pero este ensayo de medidas de la 
morta l idad, no tardo en dar lugar a la actual tasa bruta de 
morta l idad, a su vez Ta tasa bruta de mortal idad cedió el lugar a 
tasas mas ref inadas de mortal idad porque algunos individuos 
quis ieron saber cuantas personas sobrevivían a determinadas 
edades de 100 a 1000 nacidos de modo que pudieran calcularse 
las primas de seguros, tambiérf porque no tardo en hacerse 
manif iesto a los individuos que estudiaban los verdaderos 
regist ros de las muertes en una local idad dada que había 
grandes di ferencias en las muertes según la edad.í 18 > 
Por lo tanto el abordaje en el estudio de la mortal idad humano 
fue siendo cada vez mas especi f ico por considerar las 
in f luenc ias de factores ambientales de los bio lógicos; que en su 
conjunto son considerados como determinantes de la s^ lud. 
Los factores biológicos se ref ieren a las caracter ís t icas innatas 
del ind iv iduo como su const i tuc ión anatómica, f is io lóg ica y 
psicológica. Los factores ambientales son el medio f ís ico que 
rodea al indiv iduo asi como lo que resul ta de su manera de vida, 
como hábitos a l imentar ios, de e jerc ic io , descanso, la ocupación 
el ingreso que perciben, las costumbres y la comunidad en la 
que viven entre otros. 
Sin embargo en los estudios demográf icos y de hechos v i ta les es 
d i f íc i l a is lar las inf luencias de ambos factores, uno por la 
información disponible para tales estudios, y otro por las 
caracter ís t icas mórbidas de los procesos que terminan con la 
muerte de los indiv iduos. ( 19 > 
Las caracter ís t icas - const i tuc ionales biológicas, tomadas 
encuentra y más estudiadas por su fac i l idad en la obtención de 
los datos en cuanto- al r iesgo de muerte, es en función de la 
edad y la mortal idad di ferencia l por genero, (a in f luencia 
ambiental esta más directamente relacionada con las tendencias 
de la morta l idad, y por consiguiente con los problemas 
demográf icos; se dice que si no se toman en cuenta los factores 
b io lógicos, tas d i ferencias en niveles de mortal idad se pueden 
expl icar , en función de factores soc ioeconómicos.< 2 0 ) 
La Tasa de Mortal idad General (TMG) por todas las causas, 
representan el numero de fa l lec imientos de todas las edades, 
ambos sexos y por todas las causas, por 1 000 habitantes de 
población, en t año. 
Es el indicador perteneciente a este grupo más fác i l de obtener, 
por la d isposic ión de datos necesarios para su determinación, 
este indicador nos muestra la d i ferencia que puede ex is t i r entre 
diferentes zonas de la población. Esta tasa t iene el 
inconveniente de que esta muy inf luenciada por la estructura 
demográfica de la población y, cuando se t rata de efectuar 
comparaciones entre zonas, es necesario real izar una previa 
estandar ización. ! 21 > 
La Tasa de Mortal idad Proporcional (ÍNDICE DE SWAROOP), 
representa la proporción de fa l lec imientos de más de 50 años de 
edad por cada 100 defunciones totales, y, por tanto, un valor 
más elevado indica una mejor s i tuación sani tar ia y 
socioeconómica de un p a í s . t 2 1 > 
La tasa de mortal idad in fant i l (TMI) en los menores del año. Este 
indicador se in terpreta como el numero de defunciones ocurr idas 
durante el primer año de vida por 1000, entre el numero tota l de 
nacidos vivos regis t rados, según la OMS, es el mejor indicador 
no solamente de la s i tuac ión sani tar ia , sino también de la 
s i tuación socioeconómica y cul tura l de una zona.< 2 1 2 2 ) 
La tasa de mortal idad por causa espec i f ica, dicha tasa aporta 
mas información respecto a c iertos grupos o ciertas causas de 
morta l idad, y es ut i l izada cuando se determina la importancia de 
los problemas de salud en un momento determinado o cuando se 
observa su evolución en el tiempo.< 23 > 
Esperanza de Vida 
A pesar de la ausencia de información sobre esperanza de vida, 
los gobiernos tuvieron que elaborar leyes acerca de seguros de 
vida y anual idades. La ley romana, por ejemplo aceptó la regla 
de que cualquier individuo menor de 20 años podía esperar v iv i r 
30 años mas y que los indiv iduos mayores de 20 podían esperar 
alcanzar la edad de 60 años. 
En la Inglaterra del siglo XVII, la tabla of ic ia l para calcular las 
anual idades asumía que cada persona sobrevivía eri promedio 10 
años mas, independientemente de la edad. 
La formula que se usaba en el s ig lo XVII parra calcular la 
esperanza de vida era tan i r real que las anualidades se 
conv i r t ie ron en inversiones muy at ract ivas. Esto condujo a una 
búsqueda intensa de algunas fuentes de Información que 
mostraran la relación exacta entre la edad y la tasa de 
mortal idad. 
La respuesta la encontró el astrónomo ingles Edmuna Halley, 
quien fue el primero en construi r una tabt'a de v i d a . t 2 i > 
La esperanza de vida es una est imación del numero de años que 
le resta v iv i r a una persona, tomando como base las tasa de 
mortal idad por edad para determinado año; es decir, la 
probabi l idad que t iene un recién nacido en un país determinado 
de alcanzar una mayor o menor superv ivencia, lo que se puede 
detal lar a t ravés de las tablas de vida.( 25-26 > 
Puesto que esta medida di f iere notablemente según el genero, 
la edad actual y la raza de una persona, estas categorías se dan 
de ordinar io por separado. Sin embargo, la esperanza de vida al 
nacer es la medida que con mayor f recuencia se ci ta. 
La esperanza de vida es una medida hipotét ica y un indicador 
de las condic iones de salud actual . Al cambiar en el futuro las 
tendencias de !a mortal idad también cambia la esperanza de 
cada persona a medida que enve jece . ( 2 6 > 
Poster ior a la revis ión conceptual y teór ica de los pr incipales 
indicadores a anal izar en el presente t rabajo, se dirá que la 
medición del nivel de salud de una población que se l leva a cabo 
mediante la ut i l ización de indicadores siendo el procedimiento 
mas ut i l izado, y coa mayor f recuenc ia probablemente porque 
consista en compi lar los datos ex is tentes. 
Este procedimiento no produce información nueva; anal iza la que 
existe, in terpreta y s i rve de el lo para deducir las necesidades. 
Los indicadores sani tar ios son médidas directas e indi rectas del 
estado de salud, los sociodemográf icos, se consideran 
predictores de las necesidades de salud y de servicios. 
En este sent ido son par t icu larmente út i les para trazar la 
si tuación de salud de una población o de una comunidad, s i rven 
de elemento de comparación entre el estado de salud actual y un 
estado de salud objet ivo. 
En el marco de un estudio del nivel de salud, los indicadores son 
úti les sobre todo para ayudar a determinar la importancia de los 
problemas, para determinar las pr ior idades y para los grupos 
objet ivo de la invest igación. Sirven también de medidas de 
evaluación de la ef icac ia de los serv ic ios de salud. <2 7 > 
A cont inuación ci taremos aquel los antecedentes relevantes en el 
uso de indicadores para el anál is is a nivel in ternacional , 
nacional y estata l . 
Contexto Internacional 
En el contexto internacional encontramos que en los últ imos 
años se ha l levado a cabo un intenso proceso de concient ización 
tendiente a mejorar el nivel de salud en la población. 
Murnaghan, formulan una invest igac ión basada en el interés de 
la ut i l izac ión de indicadores, como medidas directas e ind i rectas 
del estado de salud de una población o comunidad, asi como de 
predictores de las necesidades y serv ic ios de salud, nos da la 
oportunidad de determinar los problemas, las pr ior idades y para 
def inir los grupos objet ivo de intervención, pone de manif iesto la 
ut i l izac ión como medida de evaluación de los servic ios de salud 
de una población. También los indicadores son medidas que 
pueden resumir un conjunto estadíst icas o según se precise, 
sirve de medidas indi rectas cuando no se dispone de 
in formación. ! 28) 
Asi los países que integran la OMS en 1990, contr ibuyen al 
estudiar a través de indicadores que en la actual idad es evidente 
que existe una interpelación decisiva entre los aspectos de salud 
de una población, y sus aspectos sociocul turales y económicos, 
de modo que no es posible estudiar de una manera totalmente 
aislada cada uno de el los. 
De tal manera que los países mas r icos se han enr iquecido más 
proporc ionalmente de modo que el 17% de la población mundial, 
que vive en los países desarro l lados, produce y consume del 40-
50% de la producción mundial . Por el cont rar io , la s i tuación en 
países subdesarro l lados, medida a t ravés de indicadores como la 
tasa de mortal idad in fant i l , son to ta lmente d i f e ren tes . ( 2 9 > 
Como resul tado de esta eventua l idad del desarro l lo , Musgrove 
Phil ip en 1993, escr ibe el ar t iculo Relac ión Entre la Salud y el 
Desarro l lo. Las re laciones entre la sa lud de una población y el 
estado de desarrol lo de la sociedad son complejas y f luctúan a 
lo largo del t iempo. 
A t ravés de la h is tor ia , un mejor es tado de sa lud ha sido uno de 
los pr inc ipa les benef ic ios del desar ro l l o . Parte de este benef ic io 
se debe al aumento del ingreso y o t ra parte a los avances 
c ient í f icos alcanzados en la lucha con t ra las enfermedades y las 
d iscapacidades. 
No obstante, la salud se puede cons idera r par te del capi ta l que 
posee una sociedad, s iempre que se reconozcan las d i ferencias 
entre e l la y el capi ta l f ís ico . As i pa ra ana l izar el concepto del 
estado de salud, se usan los ind icadores t rad ic ionales 
morta l idad, morbi l idad y d iscapac idad, para medir el logro en 
que la salud se encuentre ausente o l imi tada, asi como el nivel 
de desarro l lo y de salud de una pob lac ión . ( 3 0 > 
En el rubro de salud encontramos un anál is is de los cambios que 
se presentan en la población, real izado en Hait f , por la in Guest, 
el cual u t i l i za este método como instrumento de pol í t icas 
sani tar ia y de p lani f icac ión para abordar desde una ópt ica global 
un modelo estable para la promoción de la salud en las 
di ferentes regiones. 
En este método selecciona indicadores de morta l idad materna y 
la dinámica de población, en la mortal idad materna muestra la 
d i ferencia que se encuentra según la región, reporta que en 
promedio en todo el pais, hay 460 vidas / por cada 100,000 
alumbramientos; en la capi ta l , Puerto Príncipe, la tasa de 
mortal idad es superior a 1,200 lo cual nos habla de un bajo nivel 
de salud de la población al igual que de los servic ios de salud, 
por ende muestra una TMI elevada. 
En cuanto a la dinámica de población en Hait í , podría l legar a 
13.9 mi l lones de habitantes en el año 2025, en comparación con 
5.9 mi l lones en 1986, esto s ign i f ica un aumento de la tasa de 
natal idad, un empobrecimiento aun mayor y por lo tanto un 
poderoso argumento a favor de la p lan i f icac ión de las pol í t icas 
de salud para mejorar el nivel de salud de la pob lac ión . ( 3 1 ) 
En 1996, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su 
Informe Anual de Directores. Formulan una invest igación para 
analizar la Situación de Salud en las Américas, en el cual 
manif iesta que es fundamental disponer de una serie de datos 
básicos que permitan mostrar a quiénes afectan y dónde se ubica 
la inequidad en salud, y cuáles son los resultados de las 
invest igaciones d i r ig idas a reduci r la . 
Sin embargo, la escasez de datos e información con suf ic iente 
nivel de desagregación, restr inge la capacidad de anal izar 
exhaust ivamente la s i tuación de la salud en las múlt ip les 
dimensiones de el la. 
Dicho estudio se real izo, a través de la medición de indicadores 
básicos seleccionados, que fueron de salud y de condiciones de 
vida, con respecto a la salud: fue a través de la tasa de 
mortal idad infant i l (TMI), esperanza de vida en ambos sexos 
(EV), esperanza de vida en la mujer y en el hombre, tasa de 
fecundidad tota l , médicos por población, numero de camas de 
hospital por población, cobertura de vacuna ant ipo l iomel i t ica 
oral , y para las condic iones de vida fueron: acceso a agua 
potable to ta l , urbana y rural , población urbana, al fabet ismo en 
ambos géneros. 
Con dichos indicadores podemos presentar un anál is is 
comparat ivos de las tendencias e i lus t rar la relación entre la 
presencia de entorno saludable y los resul tados favorables en 
salud en la región. 
Los resul tados muestran d i ferenc ias importantes para los 
grupos: en cuanto al estado de salud en la TMI, para el grupo 1 
fue la tasa de 12.0 y para el grupo 4 es de 43.2, en la 
esperanza de vida para mujeres, en el grupo 1 mostró 78.7 años 
y de 69.9 años en el grupo 4, EV en los hombres fue de 73.0 
años y de 65.3 años, en el grupo 1 y 4 respect ivamente. 
En cuanto a las condiciones de v ida muestra en el acceso del 
agua tota l para el grupo 1 y 4 es de 97.3% y 62.4%, en el 
a l fabet ismo en ambos sexos presenta 97.5% y 82.8% para 
grupo uno y cuat ro , -as i determinamos las condiciones de salud 
en las d i ferentes regiones. < 3 2 > 
La organizac ión Mundial de la Salud (OMS), en el Reporte de la 
Salud del Mundo de 1998, hace un anál is is del nivel de salud de 
los países que la incluyen, presenta las pr incipales tendencias 
que afectan los 90 's , en pr imer lugar las socioeconómicas 
muestran que hay actualmente más gente pobre en Latinoamérica 
y el car ibe que a pr incipios de los 80 's , con la concentración 
más grande en las áreas urbanas. 
En las tendencias demográf icas, no han cambiado 
s ign i f ica t ivamente, el decaimiento en la fe r t i l i dad y el 
envejecimiento y la urbanización de la población ha persist ido y 
hasta in tens i f icado; en la morta l idad total cont inua presentando 
tendencias decrecientes, con incrementos cont inuos en 
esperanza de vida al nacer, el porcentaje de TMI Jia decrecido 
en todos los países, las reducciones más marcadas entre un 
cuarto y uno y medio de los niveles de 1960 1 1964 ocurr ieron en 
los paises de mayor ingreso. Para los paises de ingresos bajos, 
la reducción ha permanecido a niveles entre el 25% y 38% de los 
niveles de 1960 -1964. 
Entre 1960 y 1970, en general el índice de nacimientos fue, en 
promedio, en la población de más de 40 por 1000; mientras que 
en 1998, es est imada a ser 19.2 por 1000. Los Indices de 
fer t i l idad han ido también en descenso s ign i f icat ivamente en 
todos los paises. 
En las tendencias de la salud, el anál is is de la d ist r ibuqión y 
dinámica especiales de desigualdad en el estado de salud y de 
condic iones de v iv ienda, están siendo anal izadas por 
información car tográf ica con información básica de los 
indicadores de salúd. 
Los indicadores de mortal idad han mostrado mejoras en todos 
los países de América sobre los últ imos 35 años y con raras 
excepciones, en todos los grupos de edades. 
Sin embargo, la evolución favorable en las condic iones de 
mortal idad y salud de la población esconde las enormes 
dispariedades entre y dentro de los países, el gran esfuerzo y 
logro para el control de las enfermedad, como la l iberación de 
la pol io, el iminación del sarampión y tétanos neonatal, asi como 
las reducciones s ign i f icat ivas en la mortal idad debida a 
infecciones diarréicas y respi rator ias graves, la respuesta que 
se debe tener en cuanto a las enfermedades nuevas y 
emergentes, los problemas que se presentan a pesar del 
progreso de la cal idad del agua y el suministro del agua, asi 
también como la contaminación por desechos sól idos, la 
creciente presencia de enfermedades no infecciosas, las cuales 
dan razón a cerca de dos terc ios de muertes en las Américas.<33> 
Contexto Nacional 
Frenk, Bobadi l la, y Sepúlveda, en su trabajo de invest igación 
señala que la s i tuación actual que guarda la distr ibución de las 
enfermedades en México, solo puede comprenderse a través de 
una perspect iva dinámica sobre el cambio histór ico en salud 
l lamada " t ransic ión epidemiológica", la cual según A.R. Omran 
deja impl íc i to que es parte de la " t ransic ión demográf ica*, la 
cual consiste en cambios de alta a baja morta l idad, asi se 
dist inguen tres etapas o "eras": 1) La era de la pest i lencia y 
hambruna, 2) La era de la disminución y las pandemias, 3) La 
era de las enfermedades crónico - degenerat ivas y las 
enfermedades producidas por el hombre . í 3 4 i 
Así mismo, Jiménez, c i ta el comportamiento de la mortal idad, en 
cuanto a la disminución de la mortal idad en las di ferentes 
edades, en part icular de la morta l idad in fant i l en la cual se han 
dado cambios muy radicales, en 1988 muere un niño de un año 
de edad por cada 7 que fa l lecen al inic io del siglo, ya que la 
tasa de mortal idad infant i l se redujo de 288.6 en 1 900 y a 42 
fa l lec idos de menores de un año por mil nacidos vivos entre 
1986 - 1987, asi con el anál is is en las di ferentes edades es 
posible establecer que según sea la entidad federat iva y el 
sector de la población de que se t ra te, la mortal idad puede 
impl icar más de 10 años de edad entre los sectores más y menos 
favorecidos soc ia lmente . t 3 5 í 
Jiménez Ornelas, anal iza en su ar t iculo t i tu lado ¿ Hasta cuándo 
l legará a las t reinta defunciones por mil?, el cual el gobierno 
mexicano, a través de la Secretar ia de Salud, f irmo un convenio 
con representantes de organismos internacionales (OPS, OMS, y 
UNICEF) con el objet ivo central de hacer f rente a la mortal idad 
de los niños menores de cinco años, para reducir la tasa de 
mortal idad de menores de un año a un nivel no mayor de 30 
defunciones por mil nacidos, en el año 2000. 
Anal iza la morta l idad infant i l por ser uno de los indicadores de 
mayor sens ib i l idad a los cambios del desarrol lo socioeconómico 
y permite d i ferenciar las condic iones de vida de una población, 
el anál is is lo l leva a través de las condic iones que afectan la 
TMI, como son las di ferencias por sexo, ent idad federat iva, y 
grupos soc ia les. 
Los resul tados reportados por el lugar de residencia se encontró 
que las local idades de menos de 2 500 habitantes la TMI fue 
cuatro veces mayor que la regist rada en las áreas 
metropol i tanas del Distr i to Federal, Monterrey y Guadalajara, 
6.8 por mil y 17 por mil, respect ivamente. Al analizar las 
condic iones de vivienda sin agua entubada, sin luz eléctr ica, ni 
drenaje, la mortal idad infant i l es 2.4 veces mayor que en las 
v iv iendas que cuentan con los serv ic ios; 66.5 y 33.3% 
respect ivamente (ENFES, 1987), entre o t ros .< 3 6 > 
Sandoval Arr iaga , real izó una invest igación sobre las 
perspect ivas y retos para el año 2000, donde detal la que los 
pr incipales factores que expl ican los cambios son; evolución de 
la fecundidad y natal idad, tendencias de la mortal idad, así como 
la migración internacional para establecer el nivel de salud y 
desarrol lo de una poblac ión.< 3 7 > 
Zavala de Cosío, real iza una invest igación sobre dos momentos 
en la t ransic ión demográf ica, donde detal la los cambios en la 
fecundidad a través de su indicador, lo cual es acompañado de 
transformaciones importantes en la mental idad de la población, 
necesariamente l igadas al desarrol lo económico y social y por 
ende en el nivel de salud de una pob lac ión . ( 3 8 > 
Cardenas El izalde, Fernández Ham (1994), real izo un anál is is 
sobre la mortal idad por causa en México, la cual muestra un 
considerable descenso de la mortal idad por grandes grupos de 
causas, la creciente propagación de muertes por causas no 
t ransmis ib les y una tendencia convergente de los niveles de 
mortal idad e s t a t a l e s . ( ) 
Así mismo Gómez de León Cruces, l leva a cabo una evaluación 
de la mortal idad donde lo considera a través de la desigualdades 
regionales y años de vida perdidos, mencionando los profundos 
cambios que a presentado la mortal idad en México, en 1930 la 
esperanza de vida al nacimiento era aproximadamente 35 años; 
en 1994 se est ima que a rebasado los 70 años, considerando que 
esta disminución ha tenido detrás de s i un considerable aumento 
en el nivel de vida promedio, una expansión de los serv ic ios 
bási eos de in f raestructura como el agua potable, drenaje y 
• 
elect r ic idad, y un notable aumento en la escolar idad promedio y 
en el acceso a servic ios públ icos de salud.( 4 0 ) 
Camposrtega Cruz, real iza un estudio sobre los cambios de la 
mortal idad en México, considerando var iables de morta l idad, 
esperanza de vida al nacimiento y sus impl icaciones, en el 
ar t iculo se presenta las caracter ís t icas mas importantes de este 
proceso, tanto en un anál is is t ransversal (para un año 
determinado), como en longi tud ina l (para una cohorte 
determinada).<4 1 > 
Agui r re, l leva a cabo un estudio de los cambios en la morta l idad 
in fant i l en México, en cual repor ta que de acuerdo con las 
estadís t icas v i ta les, la TMI presenta valores de 189 en 1930; 
129 en 1950 y 30 en 1995, Asi hace énfasis que el patrón 
epidemiológico de la morta l idad infant i l en México era, 
afecciones per inatales, anomalías congénitas, infecciones 
respi ra tor ias agudas y enfermedades diarréicas a g u d a s . ( 4 2 ) 
En el marco nacional encontramos el t rabajo de Estadíst icas de 
egresos hospi ta lar ios de la secretar ia de salud 1996, en el se 
presentan las pr inc ipales causas de egresos y de mortal idad 
hospi ta lar ia según la edad y el sexo de los pacientes; las 
pr inc ipales intervenciones quirúrgicas y algunos tabulados que 
# 
t ienen re lac ión con los aspectos de la atención hospi ta lar ia en 
cada ent idad fede ra t i va . ( 4 3 > 
Así también un art iculo sobre los pr incipales resul tados de las 
estadíst icas sobre mortal idad en México 1995, de la Secretar ia 
de Salud, en donde pone de manif iesto lo más relevante con la 
mortal idad registrada en el país durante 1995, mortal idad 
general por sexo y residencia habitual del fa l lec ido, defunciones 
por enfermedades t ransmis ib les, no t ransmis ib les y lesiones, 
años de vida potencial perdidos y mortal idad por infecciones 
in test ina les, enfermedades respi rator ias agudas y síndrome de 
inmunodef ic iencia adquir ida. 
Se presenta las veinte pr incipales causas de morta l idad a nivel 
nacional . Para el calculo de las tasas se ut i l izaron como 
denominador las proyecciones del Consejo Nacional de 
P o b l a c i ó n . ! 4 4 ) 
En el marco estata l encontramos el t rabajo de Madrigal 
Hinojosa, Gómez Guzmán, Quin tan i l la , sobre la morta l idad en el 
área metropol i tana según estratos socia les, considerando como 
variables la mortal idad y el estrato socioeconómico en que el 
INEGI a c las i f icado a la población del área metropol i tana 
ut i l izándose como var iable de est ra t i f icac ión el ingreso 
aparente, asi establece la causa de muerte según estrato social 
y su d i ferenc ia . ! 45 ) 
Asi en forma part icu lar para el estado de Nuevo León, 
encontramos el t rabajo de Toba de la Peña (1994), referente a la 
evolución de la mortal idad general 1895 - 1993 en la repúbl ica 
mexicana y el estado de Nuevo León, en el cual pone de 
manif iesto que los niveles y tendencias de la mortal idad no han 
sido los mismos a lo largo del t iempo en las di ferentes regiones 
y países del mundo. ( 4 6 > 
Rodríguez Sánchez, real izo uno sobre la evolución de la 
mortal idad en Nuevo León y algunas consideraciones de la salud, 
que surge como una pr imera aproximación al anál is is de este 
aspecto, en el cual nos presenta las profundas t ransformaciones 
que Nuevo León ha exper imentado en las ult ima décadas. 
propiciando en general avances substanciales en la salud de la 
población. En el cual se anal iza a través del nivel de mortal idad 
y expectat iva de vida, mortal idad por causa, mortal idad y 
salud.*47) 
A nivel estatal las organizaciones inst i tuc ionales como la 
Secretar ia General de Gobierno, SSA, EL Colegio de la Frontera 
Norte, AMEP, COESPO de Nuevo León (1996), presentan 
Coloquio La Mortal idad: Una forma de medición del estado de 
salud, en el cual hacen un anál is is completo de la mortal idad, 
formas de medición, sus fuentes, su in terpretac ión así como 
presentación de di ferentes tópicos sobre la mortal idad.t 46 ) 
Estado de Nuevo León. 
HIPÓTESIS 
ESTRUCTURA 
Ho.- No existe di ferencia entre el nivel de salud en el área 
metropol i tana de Monterrey y el resto del estado de Nuevo León 
H1.- Si existe di ferencia entre el nivel de salud en el área 
metropol i tana de Monterrey y el resto del estado de Nuevo León. 
5. METODOLOGIA 
5 .1 O p e r a d o nal i z ación 
La operac ional izac ión para l levar a cabo la presente 
invest igación que de respuesta a nuestra hipótesis y el 
cumpl imiento de los objet ivos planteados, se muestra en forma 
concisa a cont inuación. 
INDICADOR METODO TÉCNICA INSTRUMENTO 
Demográfico Indagatoria de Concentración de Cuadro de 
registros información concentración 
Nivel de salud Indagatoria de Concentración de Cuadro de 
registros de los información concentración 
servicios de salud 






resto del estado 
5.2 Definición de variables indicadoras 
del nivel de salud 
• Morbi l idad: Se ref iere a las enfermedades y dolencias en una 
población. La mortal idad incluye no sólo enfermedad act iva o 
progresiva, sino también inhabi l idad, esto es, efectos crónicos 
o permanentes que son resultado de una enfermedad, 
t raumatismo o malformación congènita. 
• Morta l idad: Se ref iere a la defunciones como un componente 
del crecimiento de la población. Eventualmente, todos los 
componentes de una población mueren, pero la proporción en 
que esto ocurre depende de muchos factores, ta les como la 
edad, genero, ocupación y clase socia l , y su incidencia puede 
proporcionar gran cant idad de información acerca del nivel de 
vida y serv ic ios de salud con que cuenta una población. 
• Esperanza de vida: Es una est imación del numero de años que 
resta v iv i r a una persona, tomando como base las tablas de 
morta l idad por edad para determinado año. 
• Área metropol i tana: Incluye 9 munic ip ios que son Apocada, 
Escobado, García, Garza Garcia, Guadalupe, Juárez, 
Monterrey, San Nicolás de los Garza, Santa Catarina. 
• Población fuente: Sé estableció según los cr i ter ios de la 
div is ión del área metropol i tana, y resto del estado de Nuevo 
León según el Consejo Estatal de población y Viv ienda. 
• Clasi f icación Internacional de Enfermedades la novena 
revisión Organización Mundial de la Salud, para la 
codi f icación. 
• Lista básica de morbi l idad, l is ta básica de mortal idad para el 
uso de claves en la codi f icac ión s impl i f icada. 
5.2^1 Desarrollo del análisis de los 
indicadores de salud 
• La morbi l idad se anal izó basada en los regis t ros 
administrat ivos por padecimientos de not i f icac ión ob l igator ia 
en consulta externa, en el estado de Nuevo León para 1995, 
por sus tasas de morbi l idad por causa especi f ica general , 
in fant i l y en menores de 5 años. Así como la morbi l idad por 
los registros admin is t rat ivos de egresos hospi ta lar ios en el 
área metropol i tana y resto del estado de Nuevo León para 
1995, mediante su tasa general . 
• La morta l idad se anal izó basada en las defunciones ocurr idas 
en el estado de Nuevo León para 1995 por lugar de residencia 
habitual del fa l lec ido, asi como por sus tasas de mortal idad 
general , especi f ica por grupo de edad pr incipalmente in fant i l , 
en menores de 5 años, en edad product iva y posproduct iva, 
por genero, por causa especi f ica general y en los grupos de 
edad antes mencionada. 
• La esperanza de vida se determinara para el área 
metropol i tana y resto del estado de Nuevo León para 1995, en 
todas las edades teniendo como base las tasa de mortal idad 
especi f ica por edad. 
5.3 Universo 
El cartabón geográf ico del proyecto de invest igación fue el 
estado de Nuevo León que se loca l iza en la parte noror iental de 
México, entre los 98* 17' y 101" 07' de longi tud oeste y los 23* 
06' y 27* 50' de lat i tud norte; t iene una superf ic ie de 64,082 
ki lómetros cuadrados y presenta una población total de 
3,098,736, d is t r ibu ida en 51 munic ip ios. 
En el área metropol i tana formada por 9 munic ip ios, se concentra 
el 84% de la población alcanzando una densidad de población de 
920 hab/km, mientras el resto del estado formado por los 42 
munic ip ios restantes agrupan al 16% de la población con una 
densidad de población de 9.22 hab/km. 
5.4 Métodos y Procedimientos 
5.4.1 Métodos 
La esencia del actual estudio nos condujo a intentar la 
apreciación del nitfel de salud del estado de Nuevo León, en 
base a indicadores sociodemográf icos, de salud de tendencia 
negativa y posi t iva; tomados del XI Censo General de Población 
y Viv ienda (1990), del sistema único de información para la 
v ig i lanc ia epidemiológica (SUIVE), a través de la uni f icac ión en 
la recolecc ión de la información EPI - 1 - 95, Anuario 
Estadíst ico de Nuevo León (1995). 
De acuerdo a la operat iv idad como se estimó el nivel de salud de 
la población, el actual estudio se l levó a cabo a través de 
indicadores de salud negat ivos, como la morta l idad, morbi l idad 
de not i f icac ión obl igator ia en consul ta externa y egresos 
hospi ta lar ios dicho anál is is fue enfocádo a la población en 
general en la población infant i l y preescolar , la dimensión del 
anál is is fue cual i ta t ivo y cuant i ta t ivo , en porcentaje, tasas, y en 
cuanto al anál is is de las causas, evaluando por medio de tablas 
comparat ivas gráf icas para cada uno de los indicadores, y se 
divido al estado de Nuevo León en dos subgrupos área 
metropol i tana y resto del estado. 
• Fuentes de información para morbi l idad: regis t ros 
adminis t rat ivos de captura de información en consulta externa 
de los padecimientos de reporte obl igator io a través de la 
forma EPI-1-95, regist ros adminis t rat ivos de los egresos 
hospi ta lar ios general por causa. 
• Fuente de información para Mortal idad: regis t ros 
administ rat ivos de las Of ic ia l ías del Registro Civi l y las 
Agencias del Minister io Públ ico, según el lugar de 
residencia. 
• Fuente de información para la determinación de la esperanza 
de vida al nacer, fue determinada según la tasa mortal idad por 
edad para determinado año. 
INDICADOR SOCIODEMOGRAFICOS 





1. AREA METROPOLITANA 
2. RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON 
INDICADORES DE SALUD 
COMPONENTE VARIABLE INDICADORA 
1. TASA DE MORBILIDAD POR 
SALUD PADECIMIENTO DE NOTIFICACIÓN 
OBLIGATORIA EN CONSULTA 
EXTERNA 
2. TASA DE MORBILIDAD POR EGRESOS 
HOSPITALARIOS 
3. TASA DE MORBILIDAD INFANTIL 
4. TASA DE MORBILIDAD PREESCOLAR 
5. TASA DE MORTALIDAD GENERAL 
6. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 
7. TASA DE MORTALIDAD EN 
PREESCOLARES 
8. TASA DE MORTALIDAD EN EDAD 
PRODUCTIVA 
9. TASA DE MORTALIDAD EN EDAD 
POSPRODUCT1VA 
10. ESPERANZA DE VIDA 
Se real izó la búsqueda de información de los fenómenos 
demográf ica y de hechos v i ta les del estado de Nuevo León, la 
cual esta disponible en diversos organismos gubernamentales, 
como es en el Consejo Estatal de Población de Nuevo León, 
Inst i tuto Nacional de Estadíst ica, Geografía e Informát ica, 
Secretar ia Estatal de Salud, es importante mencionar los 
procedimientos actuales asi como la problemática que se 
presenta durante la recolección y tratamiento de la estadíst ica 
demográf ica y de hechos v i ta les , obtenida a part i r de los 
registros adminis t rat ivos. 
Dicha información no se encuentra desagregada por área, se 
in ic iara con la generación de información primero por munic ip io, 
a t ravés del l is tados generales sobre los indicadores negat ivos 
de salud ha anal izar y poster iormente se agrupara y dará el 
t ratamiento manual adecuado según necesidad requer ida de 
in formación sobre mortal idad así como, morbi l idad de acuerdo a 
la operat iv idad para medir el nivel de salud de la población. 
Una vez conclu ida la etapa de t ratamiento manual, la información 
es capturada y procesada en un paquete estadíst ico (excel, 
spss), poster iormente val idada la información ya t rabajada para 
detectar errores de codi f icac ión o captura, se procede a su 
anál is is y a la e laboración de cuadros de sal ida para determinar 
el nivel de salud de la población del estado de Nuevo León, 
según los d i ferentes indicadores ut i l izados para su anál is is . 
Entre las l imi tac iones más importantes encontradas, podemos 
» 
mencionar los procedimientos actuales asi como la problemát ica 
que se presenta durante la recolección y t ratamiento de las 
estadíst icas demográf icas y de hechos v i ta les, obtenida a part i r 
de los registros admin is t rat ivos. 
En el anál is is de los indicadores de morbi l idad no se l leva a 
cabo de la morbi l idad general por carecer de una información 
completa y conf iab le, por tal motivo se real izó de la morbi l idad 
de not i f icación ob l igator ia (EPI-95). Es necesario hacer mención 
que el anál is is se re fer i rá al año 1995, lo cual podría parecer 
poco actual ; sin embargo esto es necesario debido a que la 
mayor parte de la información referente a los indicadores de 
salud existe un retraso en su procesamiento sobre todo por la 
escasez de datos e información con suf ic iente nivel de 
desagregación, restr ingiendo la capacidad de anal izar 
exaust ivamente la s i tuación de salud en las múl t ip les 
dimensiones de e l las. 
6. RESULTADOS 
El anál is is de los resul tados se efectuara en el s iguiente 
contexto: Estatal , área metropol i tana, y resto del estado de 
Nuevo León, a través de los s igu ientes indicadores, morbi l idad 
por padecimientos de not i f icac ión obl igator ia, egresos 
hospi ta lar ios en la población en general , mortal idad, así como la 
determinación de la esperanza de vida para dichas áreas, en sus 
di ferentes grupos de edad estudiados. 
6.1 CONTEXTO ESTATAL 
El Estado de Nuevo León, const i tu ido por 51 municipios, alberga 
una población de 3*537,792 habi tantes, con la siguiente 
d is t r ibuc ión; la población to ta l mascul ina estimada es de 
1*767,513 hab., la femenina es de 1*770,279 hab., en la 
población to ta l infant i l es de 81,984 hab., siendo la mascul ina 
de 41,787 y la femenina de 40,187 hab., en el grupo de edad 
preescolar total es de 302,515 hab., representando al genero 
mascul ina un total de 154,395 hab., y 148,120 hab. a la 
femenina, en la población en edad product iva tota l es de 
2*267,222 hab. r la población mascul ina estimada es de 
1 '127,880 y t* 139,342 hab. la femenina, así como en edad post-
product iva tota l es de 152,083 hab., correspondiendo al genero 
mascul ino un tota l de 70,696 y 81,387 hab. la femenina. 
Conformada el área metropol i tana por nueve munic ip ios, con una 
población de 2*963,202 habi tantes, y los 42 restantes 
corresponden al resto del estado, con un a población 560,082 
habi tantes, (ver f igura No. 1 ). 
Figura No. 1 
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6.1.1.1 M o r b i l i d a d po r Padec im ien tos de N o t i f i c a c i ó n 
O b l i g a t o r i o 
La morbilidad notificación obligatoria en México, establece el campo de aplicación de (a 
vigilancia epidemiológica de los padecimientos y sus riesgos de notificación obligatoria, 
inmediata, diaria, semanal o mensual, y las que son sujetas de vigilancia especial. Esta define 
la magnitud (cantidad y gravedad) y la naturaleza de los problemas de salud (tipos de 
enfermedad, etc.), a los que ésta expuesta (a población en sus diferentes grupos de edad. 
Presenta en !a morbilidad de padecimientos de notificación obligatorio, el 90.6% en las 
primeras cinco patologías, y el 9.4% se distribuye en otras causas, en primer lugar las 
infecciones respiratorias agudas implican el 73%, y el 11.8% otras infecciones intestinales (ver 
figura No. 2). 
Figura No. 2 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EL 
ESTADO DE NUEVO LEON, 1995. 
Fuente: Secretaria Estatal de Salud (0^1-95) 
Direoción de Ptaneaaón. 
6.1.1.2 Morbilidad Infantil 
En la población in fant i l (menores de 1 año), representa el 
96.65% de las causas de morbi l idad están en las cinco primeras 
pato logías, el 3.35% representan las otras causas, ocupando el 
primer lugar las infecciones respi rator ias agudas con un 78.62%, 
y el 13.93% en otras in fecc iones intest inales (ver f igura No.3), 
Figura No. 3 


















Fuente: Secretaria de Salud (EPH-95) 
Dirección de Planeadón. 
6.1.1.3 M o r b i l i d a d en Edad Preesco la r 
En el grupo de preescolar (edad de 1 a 4 años), el 93.34% de 
las causas de morbi l idad se encuentra d is t r ibu ido en las cinco 
primeras pato logías, y el 6.66% restante están en las otras 
causas, presentando en primer lugar las infecciones 
resp i ra tor ias agudas con un 77.5% ( v e r f i g . No.4). 
Figura No. 4 
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Fuente: Secretaria de salud (EPM-95) 
Dirección de Ptaneación. 
Los egresos hospitalarios son un indicador de morbilidad, el cual se refiere a grupos 
seleccionados de la población portadores de enfermedades de cierta gravedad que requiere 
hospitalización. 
En la población general el 51% de las causas de egresos hospitalarios se distribuyen en las primeras r 
cinco causas, y el 49% restante en las otras causas, ocupando ei primer lugar las causas obstétricas 
directas con ei 20.15%, con el 17.24% el parto normal en segundo lugar (ver figura No. 5 ). 
Figura No. 5 
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Dirección de Planeación 
$.1.2.2 Egresos H o s p i t a l a r i o s en la pob lac i ón mascu l i na 
En la población mascul ina el 72.3% esta representado por las 
primeras 10 causas, ocupando el primer lugar con un 13.8% 
cier tas afecciones or ig inadas en el periodo per inata l , el 27.7% 
restante se d ist r ibuye en tas otras causas (ver f igura No. 6 ). 








Fuente: Secretaria de Salud (EPI-95) 
Dirección de Planeación. 
6.1.2.3 Egresos h o s p i t a l a r i o s de la p o b l a c i ó n femen ina 
En la población femenina en las pr imeras diez causas de egresos 
hospi ta lar ios representa el 83,4%, ocupando e l pr imer lugar las 
causas obstét r icas d i rectas con el 32.2%, representando el 
16.6% en las otras causas restantes (ver f igura No. 7 ). 






Fuente: Secretaría de Safad (0*1-95) 
Dirección de Planeación. 
La tasa de mortalidad mide la frecuencia de los fallecimientos o defunciones en una población. 
El estado de Nuevo León, presento una tasa bruta de mortalidad (TBM) de 4.11/ 1000 
habitantes. 
En la población total el 73.5% de las causas de mortalidad están (Atribuidas en las primeras 
diez patologías, ocupando el primer lugar las enfermedades del corazón con el 21.1% y de 
este el 15.6% corresponde a enfermedad isquémica del corazón, representando el 26.5% 
restante en otras causas (ver cuadro No. 1, Figura No. 8). 
Cuadro No. 1 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAUDAD GENERAL DE LA POBLACION TOTAL DE 
NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo Total % Tasa** 
1 Enfermedades del corazón 2 5 - 2 8 3,084 21.19 87.17 
* Enfermedad isquémica del corazón 27 2,279 15.66 64.42 
2 Tumores Malignos Ago-14 2186 15.02 61.79 
* Tumor maligno de traquea, 101 385 2.65 10.88 
bronquios 
y pulmones 113 199 1.37 5.62 
* Tumor de mama de la mujer 124 128 0.88 3.62 
* Tumor malignos de la prostata 
3 Accidentes E47-E53 1227 8.43 34.68 
4 Diabetes Mellitus 181 1 122 7.71 31.71 
5 Enfermedad Cerebrovascular 29 959 6.59 27.11 
6 Otras Causas 41.06 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 3,537,792. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, la 
cual se procesó en el programa SEO de la Secretaria de Salud. 
Figura No. 8 
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Fuente: Secretaría de Salud (EPI-95) 
Dirección de Pianeación. 
6.1.3.1 Mortafîdad de la Población Mascufina 
La TBM para la población masculina es de 4.52 defunciones por 1000 
habitantes. 
Asi en dicha población, las primeras cinco patologías representan el 
57.6%, y de este el 20.3% es causado por enfermedades del corazón, 
con un 15.8% la enfermedad Isquémica del corazón, el 42.4% 
restante corresponde a las otras causas, (ver cuadro No.2). 
Cuadro No. 2 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION MASCULINA 
NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo Total % Tasa** 
1 Enfermedades del corazón 25-28 1621 20.3 91.71 
* Enfermedad isquémica del corazón 27 1265 15.84 71.57 
2 Tumores Malignos Ago-14 1 112 13.92 62.91 
* Tumor maligno traquea, bronquios 
y pulmón 101 275 3.44 15.56 
* Tumor maligno de prostata 124 128 1.60 7.24 
3 Accidentes E47-E53 952 11.92 53.86 
4 Enfermedad Cerebrovascular 29 478 5.98 27.04 
5 Diabetes Mellitus 181 452 5.66 25.57 
6 Otras Causas 42.22 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista 
básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 1,767,513. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del 
INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
6.1.3.2 Mortandad de ta Población Femenina 
Se presento para la población femenina una TBM de 3.70 / 1000 
habitantes. 
En dicha población el 60.2% está distribuida en las primeras cinco 
patologías, ocupando el primer lugar las enfermedades del corazón 
con el 22.3%, y de este el 15.4% la enfermedad isquémica del 
corazón, cabe resaltar que el tercer lugar se encuentra la diabetes 
mellitus con un 10.2%, en quinto lugar los accidentes con un 4.1%, 
las otras causas se distribuye el 39.8%, (ver cuadro No.3). 
Cuadro No. 3 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA 
POBLACION FEMENINA NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo Total % Tasa** 
1 Enfermedades del corazón 
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3 Diabetes Metlitus 181 670 10.22 37.85 
4 Enfermedad Cerebrovascular 29 481 7.34 27.17 
5 Accidentes E47-E53 273 4.16 15.42 
6 Otras Causas 39.59 
** Novena revisión de ta Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), fista básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 1,770,279. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, la 
cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud 
La TBM para la población infant i l tota l es de 14.23 I 1000 
habitantes, en el genero mascul ino es de 16.15/1000 habi tantes, 
asi el 82.7% corresponde a las primeras cinco pato logías, 
encabezando la l is ta con el 49% ciertas afecciones or ig inadas en 
el periodo pér inata l , y el 17.3% restante en las otras causas, ( 
ver cuadro No.4). 
Cuadro No. 4 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION MASCULINA, 
DE NUEVO LEON, 1995 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Ciertas afecciones originadas 
En el período perínatal. 
45 326 49.02 780.15 
2 Anomalías Congénitas 44 130 19.55 311.1 
3 Neumonía e Influenza 321,322 48 7.22 114.87 
4 Enfermedades Infecciosas 
Intestinales 
1 25 3.76 59.83 
5 Accidentes E47-E53 22 3.31 52.65 
6 Otras Causas 17.14 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista 
básica. 
** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 año, considerando un total estimado de 
41,787. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del 
INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
6.1.34 Mortalidad Infantil de la Población femenina 
Para el genero femenino, la TBM es de 12.23 / 1000 habi tantes, 
en la población in fant i l las pr imeras cinco patologías abarcan el 
• 
80.5%, ocupando el pr imer lugar c ier tas afecciones or iginadas en 
el periodo per inatal con el 42.9%, el segundo lugar con el 23.8% 
corresponde a las anomalías congéni tas, representando el 19.5% 
restante en las otras causas de morta l idad, (ver cuadro No.5). 
Cuadro No. 5 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION FEMENINA, DE 
NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Ciertas afecciones originadas 
En el período perinatal. 
45 209 42.92 519.94 
2 Anomalías Congénitas 44 116 23.82 288.58 
3 Neumonía e Influenza 321,322 32 6.57 79.61 
4 Enfermedades Infecciosas 
Intestinales 
1 20 4.11 49.75 
5 Accidentes E47-E53 16 3.29 39.8 
6 Otras Causas 19.29 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 año, considerando un total estimado de 40,197. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, la 
cual se procesó en el programa SEO de la Secretaría de Salud. 
6.1.3.5 Mo r ta l i dad de la Pob lac i ón Mascu l ina en Edad 
Preesco la r 
En la población en edad preescolar (de 1 a 4 años) masculina, el 
55.6% corresponde a las primeras cinco causas de mortal idad, y 
el 44.4% restante en las otras causas, ocupando fel primer lugar 
los accidentes con el 22.5%, y las anomalías congénitas el 
segundo lugar con el 10.7%, (ver cuadro No.6). 
Cuadro No. 6 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION MASCULINA EN EDAD 
PREESCOLAR, NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasas** 
1 Accidentes E47-E53 21 22.58 13.6 
2 Anomalías Congénitas 44 10 10.75 6.48 
3 Tumores Malignos Ago-14 9 9.68 5.83 
4 Enfermedades Infecciosas 
IntestinalesOI 
1 6 6.45 3.89 
5 Neumonía e Influenza 321,322 6 6.45 3.89 
6 Otras Causas 42.68 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista 
básica. 
** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 año, considerando un total estimado de 
154,395. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del 
INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
$.1.3.8 Mor ta l i dad de la Pob lac ión Femenina en Edad 
Preesco lar 
En la población en edad preescolar femenina el 57.1% 
representan las primeras cinco causas de mortal idad, y el 42.9% 
en las otras causas, siendo los accidentes en primer orden con 
un 17%, siguiendo las anomalías congénitas 15.8%, (ver cuadro 
No.7). 
Cuadro No. 7 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAUDAD DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD 
PREESCOLAR, NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Accidentes E47-E53 14 17.07 9.45 
2 Anomalías Congénitas 44 13 15.85 8.78 
3 Tumores Malignos Ago-14 7 8.54 4.73 
4 Neumonía e Influenza 321,322 7 8.54 4.73 
5 Enfermedades Infecciosas 
Intestinales 
1 6 7.32 4.05 
6 Otras Causas 42.68 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), 
lista básica. 
** Tasas por 100,000 hombres menores de 1 año, considerando un total 
estimado de 148,120. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información 
del INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
6.1 A Esperanza de Vida General en el estado de Nuevo León 
En el estado de Nuevo León la esperanza de vida es de 74.99 
años en general, en la población in fant i l total la EV es de 75.06 
años, en los preescolar t iene un 71.24 años, e l grupo de 60 -
64 t iene una EV de 20.37 años, asi como en el de 85 y más años 
con una EV de 6.37 años, (ver cuadro No.8) 
6 . 1 . 4 . 1 EV d e l a p o b l a c i ó n m a s c u l i n a 
En la población total mascul ina, t iene una EV de 73.03 años, en 
la in fant i l la EV de 73.22 años, en los preescolares presentan 
69.40 años, en el grupo de 60-64 la EV es de 19.43 años, y los 
de 85 y más t iene una EV de 6.26 años, (ver cuadro No.9). 
6 . 1 . 4 . 2 EV d e l a p o b l a c i ó n f e m e n i n a 
La esperanza de vida en la población femenina total es de 76.99 
años, en la población in fant i l la EV es de 76.93 años, en los 
preescolar t iene un 73.10 años, el grupo de 60 - 64 t iene una 
EV de 2 | -27 años, así como en el de 85 y más años con una 
esperanza de vida al nacer de 6.46 años, (ver cuadro No.10) 
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6.2 CONTEXTO REGIONAL 
El aná l is is del contexto reg ional nos l leva a presentar los 
resu l tados , en el área met ropo l i tana y el resto del estado de 
Nuevo León, para los d i fe rentes ind icadores y según grupos de 
edad más representa t ivos . 
6.2.1 ÁREA METROPOLITANA. 
El área met ropo l i tana esta in tegrada por nueve munic ip ios , 
Apodaca, García, Garza García , Gra l . Escobedo, Guadalupe, 
Juárez , Monter rey, San Nico lás de los Garza y Santa Catar ina, 
con una pob lac ión est imada de 2*977,710 habi tantes, los cuales 
se agruparon para permi t i r el ana l i za r las condic iones de salud, 
de sus hab i tan tes en forma más ob je t i va . 
Figura No. 9 
PIRAMIDE DE POBLACION DEL AREA 
METROPOLITANA 1 9 9 5 
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6.2.1.1 Morbifidad General 
En la población general sé considero los primeros 25 
padecimientos de notificación obligatoria, reflejo que el 91.81% 
están en las primeras cinco causas, y el 8.19% restante está en 
las otras causas ocupando el primer lugar las infecciones 
respiratorias agudas con un 74.61% (ver fig. No.10). 
Figura No. 10 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 











Aguda Varicela OtrasCausas 
ISeriel 74.61% 115B% 258% 1.79% m j a 19% 
Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95). 
Dirección de Planeadóit 
En los menores de un año el 96.61,% se encuentra distribuido 
dentro de las primeras cinco causas manifestando en primer 
orden las infecciones respiratorias agudas con un 81,6%, y el 
3.39% representado en las otras causas (ver fig. No.11). 
Figura No. 11 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIL IDAD 










Otras Inf c. 
A mi bi asís Ot i t isMedia 
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Intestina» Aguda 
• S e r i e l 81.65% 10.59% 2.09% »„„ 
Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95) 
Dirección de Raneadón. 
En el grupo de edad de 1 a 4 años las primeras cinco causas 
representan el 94.4%, y el 5.6% restante en las otras causas, 
encabezadas por las infecciones respiratorias agudas con el 
80.6%, (ver figura No.12). 
Figura No. 12 
CBUSAS EE M O F B U ^ 
EL AFEA RORCPOUTAN& CE MONTH^REV, 1995. 
Fuente: Secretaria de Salud (EP1-1-95) 
Dirección de Ptaneadóa 
En la población generai el 60.74% de los egresos hospitalarios 
se encuentra dentro de las primeras cinco causas, ocupando el 
primer lugar con el 24.79% las causas obstétricas directas (ver 
figura No.13). 
Figura No. 13 
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Fuente: Secretaria de Salud (EPM-95) 
Dirección de Planeación. 
En la población masculina el 85.1% representan las primeras 
diez causas de egresos hospitalarios, el 14.9% restante se 
distribuye en (as otras causas, ocupando el primer lugar con el 
13.4% de los egresos hospitalarios ciertas afecciones originadas 
en el periodo perinatal (ver figura No.14). 
Figura No. 14 
P R I N C I P A L E S C A U S A S DE E G R E S O S 
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Fuente: Secretaría de Salud (EP1-1-95) 
Dirección de Planeación. 
En la población femenina el 86% de los egresos hospitalarios se 
distribuyen en las primeras die* causas, el 14% restante se 
distribuye en otras causas, ocupando el primer lugar con el 0 
35.6% las causas obstétricas directas (ver figura No.15). 
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PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS 
HOSPITALARIOS EN LA POBLACION FEMENINA, EN 
EL AREA METROPOLITANA, 1995. 
Fuente: Secretaria de Salud (EP1-1-95) 
Dirección de Planeadón. 
6.2.2.3 Egresos Hospitalarios 1MSS 
En la población general las causas de egresos hospitalarios 
general el 37.12% están en las primeras cinco causas, siendo en 
primer lugar las causas obstétricas directas con el 14.81% (ver 
figura No.16). 
Figura No. 16 
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinación Delegacional de Planeación 
Medica (COOEPAM). 
En la pob lac ión mascul ina las causas de egresos hosp i ta la r ios el 
25.95% en las pr imeras diez causa, y el 74.05% esta en las otras 
causas, s iendo en pr imer orden las enfermedades de otras par tes 
del apar to d igest ivo con el 6.15% (ver cuadro No. 11, f igura No. 
17). 
Cuadro No.11 
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL IMSS, DE LA 
POBLACION MASCULINA,EN EL AREA METROPOLITANA, 1995. 
No. Causas Codigo Total % Tasa** 
1 Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 34 3418 . 6.16 230.62 
2 Otras enfermedades del aparato respiratorio 32 2593 4.67 174.96 
3 Trastornos del ojo y sus anexos 23 2224 4.01 150.06 
4 Enfermedades infecciosas intestinales 1 1283 2.31 86.57 
5 Enfermedades del aparato urinario 35 1272 2.29 85.82 
6 Fracturas 47 1144 2.06 77.19 
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal 
45 1002 1.81 67.61 
8 Enfermedades del sistema osteomuscular 43 782 1.41 52.76 
9 Enfermedad cerebrovascular 27 740 1.33 49.93 
10 Enfermedades de la piel y del tejido celular 
subcutáneo 
42 664 1.20 44.80 
* Novena revisión de la Clasificación Intemadonal de Enfermedades (CIE), lista básica. 
" Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado 1,482,091. 
Fuente: Coordinación Delegacional de Planeación Medica (CODEPAM). 
Figura No. 17 
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOSO 
HOSPITALARIOS EN EL IMSS, DE LA 
POBLACION MASCULINA, EN EL AREA 
METROPOLITANA, 1995. 
100% 
Serie l 6.16% 4.67% 4.01% 2,31% 2.29% 80,56% 
lili: 
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinación Delegación al de Planeación Medica 
(CODEPAM). 
En la p o b l a c i ó n f e m e n i n a e l 5 4 . 8 8 % e s t a d i s t r i b u i d o en l a s d i ez 
p r i m e r a s c a u s a s de l os e g r e s o s h o s p i t a l a r i o s g e n e r a l , y e l 
4 5 . 1 2 % r e s t a n t e r e p r e s e n t a l as o t r a s c a u s a s , p r e s e n t a n d o en 
p r i m e r o r d e n c a u s a s o b s t é t r i c a s d i r e c t a s c o n e l 2 1 . 8 5 % (ver 
c u a d r o N o . 1 2 , f i g u r a N o . 1 8 ) . 
C u a d r o No . 12 
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL IMSS DEA POBLACION 
FEMENINA, EN EL AREA METROPOLITANA, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Causas obstétricas directas 39 25,523 21.85 1,706.52 
2 Parto Normal 41 20,900 17.89 1,397.41 
3 Enfermedades de otras partes del 
aparato digestivo 
34 4954 4.24 331.23 
4 Aborto 38 3828 3.27 255.95 
5 Trastornos del ojo y sus anexos 23 2519 2.15 168.43 
6 Otras enfermedades del aparato 
respiratorio 
32 1829 1.56 122.29 
7 Enfermedades del aparato respiratorio 35 1483 1.26 99.16 
8 Enfermedades del sistema 
osteotendinosa 
43 1085 0.92 72.55 
9 Causas obstétricas indirectas 40 1065 0.91 71.21 
10 Enfermedades infecciosas intestinales 1 970 0.83 64.86 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
**Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 149,019. 
Fuente: Coordinación Detegacional de Planeación Medica (CODEPAM). 







Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinación 
Delegacionat de Planeación Medica (CODEPAM). 
El á r e a m e t r o p o l i t a n a p r e s e n t a una t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d 
( T B M ) , de 3 . 9 6 I 1000 h a b i t a n t e s . 
En la p o b l a c i ó n g e n e r a l e l 7 4 % de l as c a u s a s de m u e r t e se 
d i s t r i b u y ó en l as d i e z p r i m e r a s c a u s a s , e n c a b e z a n d o la l i s t a l a s 
e n f e r m e d a d e s d e l c o r a z ó n con e l 2 0 . 5 % , c a b e r e s a l t a r que de 
e l l a s la e n f e r m e d a d i s q u é m i c a d e l c o r a z ó n o c u p a e l 1 5 . 5 % , ( v e r 
c u a d r o N o . 1 3 , f i g u r a N o . 1 9 ) . 
C u a d r o No. 13 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION TOTAL, AREA 
METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del corazón 25-28 2 427 20.55 81.9 
"Enfermedad isquémica del corazón 27 1 832 15.51 61.83 
2 Tumores Malignas Ago-14 1 801 15.25 60.78 
* Tumor maligno de traquea, bronquios 
y pulmón 101 308 2.61 10.39 
* Tumor maligno de mama de la mujer 113 178 1.51 6.01 
* Tumor maligno de cuello del útero 120 104 0.88 3.51 
3 Diabetes Meüitus 181 969 8.2 32.7 
4 Accidentes E47-E53 945 8 31.89 
5 Enfermedad Cerebrovascular 29 766 6.49 25.85 
6 Otras Causas 41.51 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasas por 100,000 habitantes, considerando una población estimada de 2,963,202. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
La cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
Figura No. 19 
ISeriel 2153% 1525% 
Acacisrtes 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a 
información INEGl. 
La TBM en la población masculina es de 4.30/ 1000 habitantes, las primeras cinco causas 
ocupan el 56.5%, en primer orden las enfermedades del corazón con el 19.4%, y de este el 
15.6% es por enfermedad isquémica del corazón, (ver cuadro No. 14). 
Cuadro No. 14 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION MASCULINA, 
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del corazón 










2 Tumores Malignos 
* Tumor maligno traquea, 
bronquios 
y pulmón 













3 Accidentes E47-E53 732 11.5 49.63 
4 Diabetes Mellitus 181 377 5.92 25.56 
5 Enfermedad Cerebrovascular 29 372 5.84 25.22 
6 Otras Causas 43.3 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE), lista básica. 
** Tasas por 100,000 habitantes, considerando una población estimada 
de 1,474,870. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a 
información del INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la 
Secretaría de Salud. 
La T B M en las m u j e r e s en e l á r e a m e t r o p o l i t a n a es de 3 . 6 3 / 
1000 h a b i t a n t e s . 
En la p o b l a c i ó n f e m e n i n a e l 6 0 . 4 % e s t á n d e n t r o de l as p r i m e r a s 
c i n c o c a u s a s de m o r t a l i d a d , s i e n d o las e n f e r m e d a d e s de l 
c o r a z ó n la q u e o c u p a e l p r i m e r l u g a r con e l 2 1 . 8 % , de e s t e e l 
1 5 . 4 % es po r e n f e r m e d a d i s q u é m i c a de l c o r a z ó n , y los 
a c c i d e n t e s o c u p a n e l q u i n t o l u g a r con e l 3 . 9 % , ( v e r c u a d r o No. 
15) . 
C u a d r o No . 15 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION FEMENINA, 
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del corazón 









2 Tumores Malignos 
* Tumor maligno de mama en la mujer 













3 Diabetes Mellitus 181 592 10.89 39.78 
4 Enfermedad Cerebrovascular 29 394 725 26.47 
5 Accidentes E47-E53 212 3.9 14.24 
6 Otras Causas 39.35 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasas por 100,000 habitantes, considerando una población estimada de 1,488,332. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
La t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d i n f a n t i l ( T B M I ) , jan el á r e a m e t r o p o l i t a n a 
es de 1 4 . 7 4 / 1000 h a b i t a n t e s , en 
la p o b l a c i ó n m a s c u l i n a ! , su T B M I es de 1 7 . 0 4 V 1 0 0 0 h a b i t a n t e s , el 
8 2 . 1 % se r e f l e j a en las p r i m e r a s c inco c a u s a s de m o r t a l i d a d , 
e n c a b e z a n d o la l is ta c i e r t a s a f e c c i o n e s o r i g i n a d a s en el per iodo 
per i n a t a l con un 4 9 . 4 % , y e l quinto lugar las e n f e r m e d a d e s 
i n f e c c i o s a s i n t e s t i n a l e s con un 2 . 8 % , (ve r cuadro N o . 1 6 ) . 
C u a d r o No. 16 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAUDAD INFANTIL DE LA POBLACION MASCULINA, 
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Ciertas afecciones originadas 
en el periodo perinata! 
45 292 49.49 832.29 
2 Anomalías Congénitas 44 121 20.51 344.89 
3 Neumonía e Influenza 321,322 38 6.44 108.31 
4 Accidentes E47-E53 18 3.05 51.31 
5 Enfermedades Infecciosas 
Intestinales 
1 " " 1 7 2.88 48.46 
6 Otras Causas 17.63 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE),lista básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 35,084. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
La t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d p a r a e s t e g r u p o es de 1 2 . 2 3 
d e f u n c i o n e s por 1000 h a b i t a n t e s . 
C o n s i d e r a n d o en d i c h o g r u p o que e l 8 1 . 7 % se d i s t r i b u y o en l a s 
c i n c o p r i m e r a s c a u s a s , c o r r e s p o n d i e n d o el 4 3 . 9 % c i e r t a s 
a f e c c i o n e s o r i g i n a d a s en e l p e r i o d o p e r i n a t a l en p r i m e r o r d e n , y 
e l q u i n t o los a c c i d e n t e s c o n un 2 . 8 % , ( ve r c u a d r o N o . 1 7 ) . 
C u a d r o No . 17 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION FEMENINA, 
AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Ciertas afecciones originadas 
en el período perinatal 
45 183 43.99 540.84 
2 Anomalías Congénitas 44 104 25 307.36 
3 Neumonía e Influenza 321,322 23 5.53 67.97 
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1 19 4.57 56.15 
5 Accidentes E47-E53 12 2.88 35.47 
6 Otras Causas 18.03 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades {CIE),lista básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 33,836. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
En la pob lac ión mascul ina en edad pre-esco la r , el 57.5% sé 
concent ro en las pr imeras c inco pato log ías , sobresa l iendo los 
acc identes en pr imer lugar con el 23.9%, y en segundo lugar los 
# 
tumores mal ignos con el 12.6%, (ver cuadro No.18) . 
Cuadro No. 18 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA POBLACION MASCULINA 
EN EDAD PRE-ESCOLAR, AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Accidentes E47-
E53 
17 23.94 13.15 
2 Tumores Malignos Ago-14 9 12.6S 6.96 
3 Anomalías Congénitas 44 7 9.86 5.41 
4 Septicemia 38 4 5.63 3.09 
5 Neumonía e Influenza 321,32 
2 
4 5.63 3.09 
6 Otras Causas 42.26 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE),lista 
básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 
129,294. 
Fuente: Consejo Estataí de Población, Nuevo León; en base a información del 
INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
6.3.5.6 MortaSdad de la Población Femenina en Edad Preescolar 
A s i en l a p o b l a c i ó n f e m e n i n a p r e - e s c o l a r l a s p r i m e r a s c i n c o 
c a u s a s o c u p a n e l 5 0 % , s i e n d o l os a c c i d e n t e s e l 1 4 . 5 % en p r i m e r 
# 
l u g a r , y e l s e g u n d o l u g a r l as a n o m a l í a s , c o n g e n i t a s c o n 1 2 . 9 % , 
(ve r c u a d r o N o . 1 9 ) . 
C u a d r o No. 19 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD 
PRE-ESCOLAR, AREA METROPOLITANA, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Accidentes E47-E53 9 14.52 7.27 
2 Anomalías Congénitas 44 8 12.9 6.46 
3 Tumores Malignos Ago-14 6 9.68 4.85 
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1 4 6.45 3.23 
5 Parálisis cerebral infantil y otros 224 4 6.45 3.23 
síndromes paralíticos 
6 Otras Causas 50 
* Novena revisión de (a Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE),lista básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 123,820. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
6.2.3.7 Mortafidad de la Población Mascufina en Edad Productiva 
En la población masculina en edad productiva, el 63.7% esta 
dentro de las primeras cinco causas de mortalidad, 
sobresaliendo los accidentes con el 19.2%, y los tumores 
malignos con un 12.6% (ver figura No. 20). 
Figura No. 20 
m PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DELA 
POBLACION MASCULINA EN EDAD PRODUCTIVA, AREA 
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Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; on base a información del INEGI. 
$.2.3.8 Mortalidad de la Población Femenina en Edad 
Productiva 
En la población femenina el 66% se distribuyo en las cinco 
primeras patologías, ocupando el primer lugar los tumores 
malignos con el 27.8%, y | a s enfermedades del corazón con el 
14.4%, (ver figura No. 21). 
Figura No. 21 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI. 
En la edad pos t -p roduc t i va en la pob lac ión mascu l ina el 63.6% 
se concen t ra en las cinco p r imeras , s iendo 26.2% las 
enfermedades del corazón, y de estas el 21% es por enfermedad 
isquémica del corazón, (ver cuadro No.20) . 
Cuadro No. 20 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
MASCULINA, EN EDAD POST-PRODUCTIVO, EN AREA 
METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedad del Corazón 









2 Tumores Malignos 
Tumor maligno de traquea, 
bronquios 









3 Enfermedad Cerebrovascular 29 245 8.59 468.21 
4 Diabetes Mellitus 181 198 6.94 378.39 
5 Accidentes E47-E53 109 3.82 208.31 
6 Otras Causas 36.25 
i 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista 
básica. 
** Tasa por 100,000 hombres de 65 años y más, considerando un total estimado de 
52,327. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del 
INEGI, la cual se procesó en el programa SED de la secretaría Estatal de Salud. 
En la poblac ión femen ina cor responde el 68.2%a las c inco 
pr imeras causas de mor ta l idad , ocupando el 29.2% las 
enfermedades del corazón, y de estas el 21.4% por enfermedad 
isquémica del corazón, la d iabetes mel l i tus con el 11.2% en el 
? 
te rcer lugar , (ver cuadro No. 21). 
Cuadro No. 21 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
FEMENINA, EN EDAD POST-PRODUCTIVA, EN EL AREA 
METROPOLITANA DE MONTERREY, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del Corazón 25-28 933 29.22 1457.81 
•Enfermedad isquémica del corazón 27 684 21.42 1068.75 
2 Tumores Malignos Ago-14 432 13.53 675 
"Tumores malignos de la traquea, de 101 65 2.04 101.56 
los 
bronquios, y del pulmón. 
"Tumor maligno de mama de la mujer 113 50 1.57 78.13 
•Tumor maligna del cuello del utero 120 39 1.22 60.94 
3 Diabetes Mellitus 181 377 11.81 589.06 
4 Enfermedad Cerebrovascular 29 311 9.74 485.94 
5 Neumonía e Influenza 321,322 130 4.07 203.13 
6 Otras Causas 31.63 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), Rsta básica. 
** Tasa por 100,000 mujeres de 65 años y más, considerando un total estimado de 
64,000. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, la 
cual se procesó en el programa SED de la secretaria Estatal de Salud. 
En el área met ropo l i tana de Monter rey , la esperanza de vida es 
de 74.56 años en la poblac ión genera l . 
En la pob lac ión in fan t i l to ta l la EV es de 74.66 años, en los 
preesco lar t iene un 70.82 años, en el grupo de 60 - 64 t iene una 
EV de 19.91 años, asi como en el de 85 y más años con una EV 
de 6.16 años, (ver cuadro No. 22) 
La pob lac ión to ta l mascul ina t iene una EV de 72.60 años, asi 
como en la poblac ión in fan t i l la EV es de 72.84 años, en los 
p reesco la res presentan 69 años, en e l grupo etáreo de 60-64 es 
de 18.93 años, asi como en la pob lac ión de 65 - 69 t iene 15.52 
años, y los de 85 y más t iene una EV de 5.95 años, (ver cuadrd 
No. 23). 
En la pob lac ión femenina to ta l es de 76.50 años, en la i n fan t i l es 
de 76.42 años, en los p reesco la r t i ene 72.61 años, en el 
s igu ien te grupo de 60-64 t iene una EV de 20.79 años, asf como 
en el de 85 y más años con una esperanza de v ida al nacer de 
6 .30años l ( ve rcüadroNo.24 ) 
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6.3 RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON 
Esta constituido por una población estimada de 560,082 
habitantes, y son los 42 municipios restantes del estado de 
Nuevo León. 
Figura No. 22 
PIRAMIDE DE POBLACION DEL RESTO 
DEL ESTADO 1995 
« 
i 
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En la población general el 94.63% es debida las primeras cinco 
patologías, y el 5.37% restante se distribuye en las otras 
patologías, coincidiendo en primer lugar tas infecciones 
0 
respiratorias agudas con el 72.2% (ver fig. No. 23). 
Figura No. 23 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 
GENERAL EN EL RESTO DEL ESTADO DE 
NUEVO LEON, 1995. 
Fuente: Secretaria de Salud (EPU-95) 
Dirección de Pianeación. 
En la población infant i l {menor de un año) las cinco patologías son 
responsables del 97%, y ei 3% representa a las otras causas, asi 
como el 71% le corresponde a las infecciones respirator ias agudas 
(ver f igura No. 24). 
F igura No. 24 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 
INFANTIL EN EL RESTO DEL ESTADO DE 
NUEVO LEON, 1995. 
Fuente: Secretaria de Salud (EPM-95) 
Dirección de Planeadón. 
En la pob lac ión preesco lar (n iños de t a 4 años) , e l 94% se 
presenta en las pr imeras c inco causas, el 6% restante se 
d i s t r i buye en ot ras causas, en pr imer orden con e l 69.2% le 
cor responde a in fecc iones de v ias resp i ra to r i as agudas (ver 
f i gu ra No. 25) . 
F igura No. 25 
Fuente: Secretarla de Salud (EPU-95). 
Dirección de Planeación. 
En la población general el 44% esta dentro de las primeras anco causas de egresos 
hospitalarias, el 56% se encuentran dentro de las otras causas, presentando en primer lugar 
con ei 15.5% el parto normal como causa de egreso hospitalario (ver figura No. 26 ). 
Figura No. 26 
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS GENERAL EN 






Fuente: Secretaría de Salud {EPM-95) 
Dirección de Ptaneación. 
En la pob lac ión mascu l ina e l 76.5% de las causa de eg resos 
hosp i ta la r ios esta dent ro de las pr imeras diez causas , t di 23.5% 
restante en las o t ras causas , estando en pr imer lugar de las 
causas c ie r tas a fecc iones o r ig inadas en el per iodo per ina ta l con 
el 18.1%, ( f igura No. 27). 
F igura No. 27 






Fuente: Secretaria de Salud (EPI-1-95) 
Dirección de Planeación. 
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS 
HOSPITALARIOS DELA POBLACIÓN 
MASCULINA, EN EL RESTO DEL ESTADO DE 
NUEVO LEON, 1995. 
6.34.2. Egresos Hospitalarios de la Población Femenina 
En la población femenina las causas de egresos hospitalarios el 
77.9% esta dentro de las primeras diez causas, y el 22.1% esta 
en las otras causas, presentando en primer orden el parto normal 
con el 27.5%, (ver figura No. 28). 
Figura No. 28 
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Fuente: Secretaria de Salud (EPt-1-95) 
Dirección de Planeación. 
En la población general los egresos hospitalarios se encuentra 
el 38.83%% dentro de las primeras cinco causas, y el 61.17% se 
encuentra en tas otras causas, en primer orden se encuentra el 
parto normal con el 21.38%, (ver figura No. 29). 
Figura No. 29 
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordination DeJegacional de Pl^ neación 
Medica (COOEPAM). 
En la p o b l a c i ó n m a s c u l i n a e l 3 6 . 7 % e s t a d e n t r o de las p r i m e r a s 
d i e z c a u s a s de l os e g r e s o s h o s p i t a l a r i o s , p r e s e n t a n d o en la 
p r i m e r c a u s a con e l 7 . 6 % e l a s m a e x t r i s e c o , p r e s e n t a n d o en l as 
o t r a s c a u s a s el 6 3 . 3 % r e s t a n t e , (ver c u a d r o N o < 2 5 , f i g u r a No . 
3 0 ) . 
C u a d r o No . 25 
P R I N C I P A L E S C A U S A S DE E G R E S O S H O S P I T A L A R I O EN EL 
I M S S , DE LA P O B L A C I O N M A S C U L I N A , EN EL R E S T O D E L 
E S T A D O DE N U E V O L E O N , 1 9 9 5 . 
No. Causas Codigo Total % Tasa** 
1 Asma Extrínseco 493 155 7.6 7,673.27 
2 Enfermedades infecciosas intestinales 1 140 6.9 6,930.69 
3 Otras enfermedades del aparato respiratorio 32 111 5.4 5,495.05 
4 Enfermedades de otras partes del aparato 
digestivo 
34 108 5.3 5,346.53 
5 Enfermedades del aparato urinario 35 71 3.5 3,514.85 
6 Signos y síntomas y estados morbosos mal 
definidos 
46 51 2.5 2,524.75 
7 Diabetes mellítus 181 36 2.5 1,782.18 
8 Tumores benignos 15 34 1.6 1,683.17 
9 Otras razones para el contacto con los servidos 
de salud 
vo 24 1.1 1.188.12 
10 Enfermedades de la circulación pulmonar y otras 
formas de enf del corazón 
28 23 1.1 1,138.61 
* Novena revisión de la Clasificación de Enfermedades Internacional (CIE), Bsta básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 557,353. 
Fuente: Coordinación Delegacional de Prestaciones Medicas (CODEPAM). 
Figura No. 30 
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS 
HOSPITALARIOS EN EL IMSS, DE LA POBLACIÓN 
MASCULINA, EN EL RESTO DEL ESTADO DE 
NUEVO LEON,1995. 
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinación 
Delegacional de Planeación Medica (CODEPAM). 
Los e g r e s o s h o s p i t a l a r i o s en la p o b l a c i ó n f e m e n i n a e l 5 7 . 9 % se 
e n c u e n t r a d e n t r o de l as p r i m e r a s d i e z c a u s a s , o c u p a n d o e l 
p r i m e r l u g a r de c a u s a s de e g r e s o s e l p a r t o n o r m a l con e l 2 9 . 8 % , 
( v e r c u a d r o No . 26 y f i g u r a No. 3 1 ) . 
C u a d r o No . 26 
P R I N C I P A L E S C A U S A S DE E G R E S O S H O S P I T A L A R I O S EN EL 
I M S S , DE LA P O B L A C I O N F E M E N I N A , EN EL RESTO DEL 
E S T A D O DE NUEVO L E O N , 1 9 9 5 . 
No Causas Codigo Total % Tasa** 
1 Parto Normal 41 1528 29.8 29,822.16 
2 
• 
Otras razones para el contacto con los servicios de salud VO 331 6.4 6,468.63 
3 Causas obstétricas directas 39 301 5.8 5,882.35 
4 Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 34 208 4 4,025.80 
5 Enfermedades infecciosas intestinales 1 155 3 3,029.12 
6 Enfermedades del aparato urinario 35 122 2.3 2,384.21 
7 Asma extrínseco 493 116 2.2 2,266.95 
8 Aborto 38 92 1.7 1,797.93 
9 Diabetes mellitus 181 76 1.4 1,485.25 
10 Otras enfermedades del aparato respiratorio 32 68 1.3 1,328.90 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), Rsta básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes considerando un total estimado de 557,353. 
Fuente: Coordinación Delegadonal de Prestaciones Medicas (CODEPAM). 
F igu ra No. 31 
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinación 
Oelegacional de Planeación Medica (CODEPAM). 
Se p r e s e n t o una t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d ( T B M ) , p a r a la 
p o b l a c i ó n t o t a l de 4 . 8 8 / 1000 h a b i t a n t e s , en e l r e s t o de los 
m u n i c i p i o s d e l e s t a d o . 
En la p o b l a c i ó n g e n e r a l se d i s t r i b u y e e l 7 2 . 2 % en l a s d i e z 
p r i m e r a s p a t o l o g í a s , de e s t a s e l 2 3 . 9 % es d e b i d a a 
e n f e r m e d a d e s de l c o r a z ó n , y de e s t e e l 1 6 . 3 % e s t a r e p r e s e n t a d a 
por e n f e r m e d a d i s q u é m i c a d e l c o r a z ó n , ( ve r c u a d r o No . 27, 
f i g u r a N o . 3 2 ) . 
Cuadro No. 27 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION TOTAL, EN EL 
RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del Corazón 25-28 656 23.98 117.7 
"Enfermedad isquémica del corazón 27 446 16.3 80.02 
2 Tumores Malignos Ago-14 385 14.07 69.08 
"Tumor maligno de traquea, bronquio 
y del pulmón 101 77 2.81 13.82 
"Tumor maligno de prostata 124 34 1.24 6.1 
"Tumor maligno del estomago 91 23 0.84 4.13 
3 Accidentes E47-E53 280 10.23 50.24 
4 Enfermedad Cerebrovascular 29 193 7.05 34.63 
5 Diabetes Meditas 181 153 5.59 27.45 
6 Otras Causas 39.08 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasa por 100,000 habitantes, considerando un total estimado de 557,353. 
Fuente: Consejo Estatal de Poblacion, Nuevo León; en base a información del INEG4, 
la cual se procesó en el programa SED de la Secretaría de Salud. 




Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a la 
información del INEGI. 
6.3.5.1 MortaKdad de la Población MascuKna 
La TBM para la poblac ión mascu l ina es de 5.66 / 1000 
hab i tan tes , e l 62% esta dado por las c inco pr imeras causas , 
ocupando en pr imer lugar las enfermedades del corazón con e l 
23.4% y de este 16.6% las en fe rmedad isquémica del co razón , y 
en qu in to lugar la d iabetes me l l l tus con el 4 .6%, (ver cuadro No. 
28). 
Cuadro No. 28 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL DE LA 
POBLACION MASCULINA,EN EL RESTO DEL ESTADO DE NUEVO 
LEON,1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedad del Corazón 25-28 379 23.45 133.44 
'Enfermedad isquémica del corazón 27 269 16.65 94.71 
2 Tumores Malignos Ago-14 224 13.86 78.86 
*Tumor maligno de traque, bronquios 
y del pulmón 101 57 3.53 20.07 
•Tumor maligno de la próstata 124 34 2.1 11.97 
3 Accidentes E47-E53 219 13.55 77.1 
4 Enfermedad Cerebrovascular 29 106 6.56 37.32 
5 Diabetes Mellitus 181 75 4.64 26.41 
6 Otras Causas 37.94 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasa por 100,000 hombres, considerando un total estimado de 284,031. 
Fuente: Consejo Estatal de Poblation, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de 1a Secretaría de Salud. 
A s i la T B M p a r a e l g e n e r o f e m e n i n o es de 4 . 0 7 / 1000 
h a b i t a n t e s , se p r e s e n t a e l 5 9 . 3 % en l as p r i m e r a s c i n c o 
p a t o l o g í a s y de e s t a s e l 2 4 . 7 % c o r r e s p o n d e a e n f e r m e d a d e s d e l 
c o r a z ó n , y con e l 1 5 . 8 % a la e n f e r m e d a d i s q u é m i c a de c o r a z ó n , 
y en q u i n t o l u g a r lo o c u p a n l os a c c i d e n t e s c o n e l 5 . 3 % , ( ve r 
c u a d r o N o , 2 9 ) . 
C u a d r o No . 29 
P R I N C I P A L E S C A U S A S DE M O R T A L I D A D G E N E R A L DE LA 
P O B L A C I O N F E M E N I N A , EN EL R E S T O DEL E S T A D O DE N U E V O 
L E O N , 1 9 9 5 . 
No. Causas Codigo* Total % Tasa-
1 Enfermedades del Corazón 25-28 277 24.78 101.35 
•Enfermedad isquémica del corazón 27 177 15.83 64.76 
2 Tumores Malignos Ago-14 161 14.4 58.9 
*Tumor maligno de la mama de la mujer 113 21 1.88 7.68 
*Tumor maligno de traquea, bronquios 
y del pulmón 101 20 1.79 7.32 
•Tumor maligno del cuello del útero 120 18 1.61 6.59 
3 Enfermedad Cerebrovascular 29 87 7.78 31.83 
4 Diabetes Mellítus 181 78 6.98 28.54 
5 Accidentes E47-E53 60 5.37 21.95 
6 Otras Causas 40.69 
* Novena revisión de ta Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), Bsta básica. 
~ Tasa por 100,000 mujeres, considerando un total estimado de 273,322. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se proces¿"en el programa SED de la Secretaría de Salud. 
Para la pob lac ión in fan t i l t o ta l la TBMI es de 11.47 / 1000 
hab i tan tes . 
En la pob lac ión in fan t i l mascu l ina presenta TBM de 11.33/ 1000 
hab. Asi mismo el 86.5% se concen t ra en las c inco pr imeras 
pa to log ías , de estas el 44.5% es debida a c ie r tas a fecc iones 
ocas ionadas en el per iodo pé r ina ta l , y los acc identes con el 
5.4% en quinto lugar , (ver cuadro No. 30) . 
Cuadro No. 30 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA 
POBLACION MASCULINA, EN EL RESTO DEL ESTADO DE 
NUEVO LEON, 1995. 
No Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Ciertas afecciones originadas 
en el período perínatal 
45 33 44.59 507.77 
2 Neumonía e Influenza 321,322 10 13.51 153.87 
3 Anomalías Congénitas 44 9 12.16 138.48 
4 Enfermedades Infecciosas N 
Intestinales 
1 8 10.81 123.1 
5 Accidentes E47-E53 4 5.41 61.55 
6 Otras Causas 13.52 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), Hsta básica. 
** Tasa por nacidos vivos de sexo mascuHno, considerando un total estimado de 6,499. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en et programa SED de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
LaTBMI para el genero femenino es de 11.62/1000 habitantes. 
En la población infantil se distribuye el 74.7% en las cincos primeras patologías, y de estas el 
36.6% corresponde afecciones ocasionadas en el período périnatal, y con el 2.8% la 
septicemia en quinto lugar, (ver cuadro No. 31 ). 
Cuadro No. 31 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAUDAD INFANTIL DE LA POBLACION FEMENINA, EN 
EL RESTO DEL ESTADO DE NUEVO LEON, 1995. 
No Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Ciertas afecciones originadas 
en el período perínatal 
45 26 36.62 421.67 
2 Anomalías Congénüas 44 12 16.9 194.62 
3 Neumonía e Influenza 321,322 9 12.68 145.96 
4 Accidentes E47-E53 4 5.63 64.87 
5 Septicemia 38 2 2.82 32.44 
6 Otras Causas 25.35 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasa por nacidos vivos de sexo femenino, considerando un total estimado de 6,166. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SEO de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
En la pob lac ión preesco lar mascu l ina el 68.2% se d is t ibuye en 
las pr imeras c inco causas , co r respond iendo con el 18% cada una 
de e l las , a enfermedades i n fecc iosas in tes t ina les y acc identes 
en los pr imeros lugares, (ver cuadro No.32) . 
Cuadro No. 32 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
MASCULINA EN EDAD PRE-ESCOLAR, EN EL RESTO DEL 
ESTADO DE NUEVO LEONN, 1995. 
No Causas Código* Total % Tasa** 
1 Enfermedades Infecciosas 
Intestinales 
1 4 18.18 16.43 
c 
16.43 2 Accidentes E47-E53 4 18.18 
3 Anomalías Congénitas 44 3 13.64 12.32 
4 Meningitis 220 2 9.09 8.21 
5 Neumonía e Influenza 321,322 2 9.09 8.21 
6 Otras Causas 31.82 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (DE), lista básica. 
** Tasa por 100,000 niños de 1 a 4 años, considerando un total estimado de 24,349. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SEO de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
6.3.5.6 Mortal idad de la Población Femenina en Edad 
Preescolar 
En la poblac ión p reesco la r femen ina el 85% se d is t r ibuye en las 
pr imeras cinco causas, y el 25% cor responde a anomal ías 
congéni tas y acc identes en los pr imeros lugares, (ver cuadro No. 
33). 
Cuadro No. 33 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
FEMENINA EN EDAD PRE-ESCOLAR, EN EL RESTO DEL 
ESTADO DE NUEVOLEON, 1995. 
No Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Anomalías Congénitas 44 5 25 21.21 
2 Accidentes E47-E53 5 • 21.21 
3 Neumonía e Influenza 321,322 4 20 16.96 
4 Enfermedad Infecciosa Intestinal 1 2 10 8.48 
5 Tuberculosis de las meninges y 
del 
Sistema nervioso central 
22 1 5 4.24 
6 Otras Causas 15 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), Ssta básica 
** Tasa por 100,000 niñas de t a 4 años, considerando un total eslimado de 23,57a 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo León; en base a información del INEGI, la cual se procesó 
en el programa SED de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
6.3.5 .7 Morta l idad de la Población Masculina en Edad Post-
product iva 
El 69.4% en la población de edad productiva masculina esta dada 
por las primeras cinco causas, predominando los accidentes con el 
27 .9%, (ver cuadro No. 34) . 
Cuadro No. 34 
PINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
MASCULINA EN EDAD PRODUCTIVA, ENEL RESTO DEL ESTADO 
DE NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Accidentes E47-E53 160 27.92 92.39 
2 Enfermedades del Corazón 25-28 110 19.2 63.52 
^Enfermedad isquémica del 27 90 15.71 51.97 
corazón 
3 Tumores Malignos Ago-14 67 11.69 38.69 
"Tumor maligno de traquea, 
bronquios 
y del pulmón 101 10 1.75 5.77 
^Leucemia 141 9 1.57 5.2 
4 Diabetes Mellitus 181 34 5.93 
«o 
19.63 
5 Homicidio y lesiones infligidas E55 27 4.71 15.59 
intencionalmente por otra persona 
6 Otras Causas 30.55 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), ísta básica. 
** Tasa por 100,000 hombres de 15 a 64 años, considerando un total estimado de 173,175. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo león; en base a la información del INEGI, la cual 
se procesó en el programa SED de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
6.3 .5 .8 Mortal idad de la Población Femenina en Edad 
Product iva 
En la pob lac ión femenina en edad produc t i va cor responde el 67% 
a las pr imeras c inco causas, y el pr imer lugar lo ocupan los 
tumores mal ignos con el 24.6%, (ver cuadro No. 35) . 
Cuadro No. 35 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
FEMENINAEN EDAD PRODUCTIVA EN EL RESTO DEL ESTADO 
DE NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Tumores Malignos 
T u m o r maligno del cuello del 
útero 














2 Enfermedades del Corazón 










3 Diabetes Mellitus 181 27 9.78 16.15 
4 Accidentes E47-E53 22 7.97 13.16 
5 Enfermedad Cerebrovascular 29 18 6.52 10.77 
6 Otras Causas 32.97 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), Ksta básica. 
** Tasa por 100,000 mujeres de 15 a 64 años, considerando un total estimado de 167,177. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo león; en base a la información del INEGI, 
la cual se prooesó en el programa SED de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
El 64% en la poblac ión mascu l ina en edad pos t -p roduc t iva se 
d is t r ibuye en las pr imeras c inco causas , ocupando el 28.6% las 
enfermedades del corazón, ten iendo la enfermedad isquémica de 
corazón el 19.08%, (ver cuadro No. 36) . 
» 
Cuadro No. 36 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
MASCULINA EN EDAD POST-PRODUCTIVA, EN EL RESTO DEL 
ESTADO DE NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del Corazón 25-28 263 28.68 1431.76 
^Enfermedad isquémica de 27 175 19.08 952.69 
corazón 
2 Tumores Malignas Ago-14 153 16.68 832.93 
T u m o r maligno de traquea, 
bronquios 
y del pulmón 101 47 5.13 255.87 
3 Enfermedad Cerebrovascular 29 90 9.81 489.96 
4 Diabetes Mellitus 181 41 4.47 223.2 
5 Accidentes E47-E53 40 4.36 217.76 
6 Otras Causas 36.07 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), fista básica. 
** Tasa por 100,000 hombres de 65 años y más, considerando un total estimado de 18,369. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo león; en base a la información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
6.3 .5 .10 Mortal idad de la Población Femenina en Edad Post-
product iva 
Asi como en la poblac ión femenina en edad pos t -p roduc t iva el 
63.7% se d is t r ibuye en las pr imeras c inco causas, y de este el 
30.9% es representada por las en fe rmedades del corazón, (ver 
cuadro No. 7 ) , 
Cuadro No. 37 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION 
FEMENINA EN EDAD POST-PRODUCTIVA, EN EL RESTO DEL 
ESTADO DE NUEVO LEON, 1995. 
No. Causas Codigo* Total % Tasa** 
1 Enfermedades del Corazón 25-28 225 30.95 1294.07 
^Enfermedad isquémica del 27 144 19.81 828.2 
corazón 
2 Tumores Malignos Ago-14 88 12.1 506.13 
"Tumor maligno de traquea, 
bronquios 
y del pulmón 101 13 1.79 74.77 
"Tumor maligno de estomago 91 11 1.51 63.27 
3 Enfermedad Cerebrovascular 29 67 9.22 385.35 
4 Diabetes Mellitus 181 50 6.88 287.57 
5 Neumonía e Influenza 321.322 33 4.54 189.8 
6 Otras Causas 36.31 
* Novena revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), lista básica. 
** Tasa por 100,000 mujeres de 65 años y más, considerando un total estimado de 17,387. 
Fuente: Consejo Estatal de Población, Nuevo león; en base a la información del INEGI, 
la cual se procesó en el programa SED de la Subsecretaría Estatal de Salud. 
6.3.6.1 Esperanza de Vida General para el Resto 
del estado de Nuevo León 
La esperanza de v ida (EV) en los munic ip ios del res to del estado 
de Nuevo León es de 76.57 años para la pob lac ión genera l , en la 
in fan t i l es de 76.45 años, en los preesco lar es de 72.72 años, en 
el grupo de 25 - 2 9 t iene 53.45 años, e l grupo de 60-64 años 
t iene una esperanza de v ida de 22.08 af los, as i como en el de 85 
y más años con una esperanza de v ida al nacer de 6.99 af los, 
(ver cuadro No. 38) 
La pob lac ión to ta l mascul ina t iene una EV de 74.37 af los, asi en 
la pob lac ión in fan t i l la EV es de 74.21 af los, en los p reesco la res 
presentan 70.48 año, as i como en la poblac ión de 6 0 - 64 es de 
21.04 años, y los de 85 y más su EV es de 6.96 años, (ver 
cuadro No. 39) . 
El genero femenino presenta una EV de 79.07 af los, presentando 
en la In fan t i l de 78.99 años, en los preesco lar t iene una EV de 
75.25 años, asi como en el grupo de 25 - 2 9 t iene 55.71 af los, en 
el grupo de 60-64 una EV de 23.27 af los, en el de 85 y más años 
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6.4 ANALISIS DE RESULTADOS 
Se puede concre ta r que ex is te una d i fe renc ia en el n ive l de 
salud en los subgrupos* es tud iados , por los d i fe rentes fac to res 
que pueden in f l u i r , como las cond ic iones de d is t r i buc ión de la 
pob lac ión, así como el acceso a los serv ic ios de sa lud, la 
d is t r ibuc ión de los recursos económicos. 
En este estud io se demostró que existe ev idenc ia erf la 
d i fe renc ia en el n ivel de sa lud, del Area Met ropo l i tana de 
Monterrey y el resto del Estado de Nuevo León, debido a 
fac tores soc iodemográ f i cos y es t ruc tu ra les indagados en base a 
la in fo rmac ión admin is t ra t i va de los ind icadores negat ivos de 
salud inves t igados . 
Con la presente inves t igac ión se rechazo h ipó tes is nula y se 
acepta que ex is te d i fe renc ia entre el n ive l de sa lud en el Area 
Met ropo l i tana de Monter rey (AMM), resto del Estado de Nuevo 
León; as i como la esperanza de v ida en dichas áreas. La 
d i fe renc ia esta dada en cuanto á eí número de casos 
presentados en cada área, hac iendo resa l tar la s im i l i t ud 
observada en la j e ra rqu i zac ión de [as pa to log ías en las 
pob lac iones es tud iadas . 
Es re levante mencionar las ca rac te r í s t i cas que presenta la 
d is t r ibuc ión de la pob lac ión del AMP, se concen t ra el 84% de la 
pob lac ión de todo el estado de Nuevo León, presenta en los 
qu inquen ios una d is t r i buc ión por genero de un 50% en cada 
grupo, marcando la p reponderanc ia en el género femenino a 
par t i r de grupo etáreo de 50-54 años en ade lante , no s iendo asi 
en el resto del es tado, en el cua l p resenta una equ i l i b r i o de un 
50% en cada grupo por género y so lo concent ra el 16% de la 
pob lac ión . 
Con respecto a morb i l i dad de no t i f i cac ión ob l iga to r ia en 
consu l ta ex terna, dent ro de las pr imeras 25 pato logías 
es tud iadas , se encontró una semejanza en las c inco pr imeras 
causas, resa l tando que en el resto del estado predominan las 
enfermedades in fecc iosas i n tes t i na les , entre e l l a s las 
he lm in t ias is , amib ias is y las mal de f in idas . 
En el rubro de egresos hosp i ta la r ios se observó en el estado de 
Nuevo León, asf como área met ropo l i tana y resto del estado las 
dos pr imeras causas son: causas obs té t r i cas d i rec tas y par to 
normal , tanto en la Sec re ta r la de Salud, como en el Ins t i tu to 
Mexicano del Seguro Soc ia l , marcando la d i fe renc ia en e l Testo 
de pato log ías es tud iadas , así como al va lo ra rse por genero. 
Presentando en el área me t ropo l i t ana , en pr imer orden en el 
genero mascul ino c ier tas a fecc iones or ig inadas en el per iodo 
per ina ta l y enfermedades de ot ras par tes del aparato d iges t ivo 
en la Sec re ta r i a de Salud, en el Ins t i tu to Mexicano del Seguro 
Soc ia l son enfermedades de o t ras par tes del aparato d iges t i vo y 
« 
otras enfermedades del aparato resp i ra to r i o las dos pr imeras 
causas, con respecto al genero femenino en lasados i ns t i t uc iones 
inves t igadas se observó que las dos pr imeras causas de egresos 
fueron causas obs té t r i cas d i rec tas y par to normal . 
En el resto del estado de Nuevo León en la pob lac ión mascu l ina 
de la Sec re ta r la de Salud, sus pr imeras dos -causas fueron 
c ie r tas a fecc iones o r ig inadas en e l per iodo per ina ta l y 
en fermedades de ot ras par tes del aparato d iges t i vo , en tanto que 
en el Ins t i tu to Mexicano del Seguro Soc ia l , repor to en pr imer 
lugar asma extrínseca^ y en fermedad i n fecc iosa in tes t ina l coma 
segunda causa. 
En el es tud io de mor ta l idad genera l , se observó que dentro de 
las p r imeras c inco causas de muer te , en el estado de Nuevo 
León, área met ropo l i tana y resto del es tado , presentaron eL 
mismo pat rón de pato logías sólo d i f i r i endo en e l orden dado por 
acc identes y enfermedades c rón ico degenera t i vas . 
En la mor ta l idad general de acuerdo al genero, se repor tó que 
las c inco pr imeras pato log ías se presentan en ambos grupos, con 
d i ferente orden, marcando la d i fe renc ia los tumores mal ignos los 
cuales son de t raquea, b ronqu ios , pulmón y p rós ta ta , en segundo 
lugar y los acc iden tes en tercer lugar en el genero mascu l ino ; en 
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el genero femenino el segundo lugar son ios tumores mal ignos 
de la mama, cue l lo u ter ino , t raquea bronquios y pu lmones, en 
tercer lugar la Diabetes me l l i tus . 
Respecto a la mor ta l idad in fan t i l en la pob lac ión mascu l ina , se 
encontró una s im i l i t ud en las pr imeras pa to log las r s iendo en 
pr imer orden c ie r tas a fecc iones o r ig inadas en el per iodo 
per inata l en ambas áreas, d i f i r i endo del segundo en ade lan te , ya 
que en e l área met ropo l i t ana 
las anomal ías congén i tas ocupan dicho lugar y en e l Tes to del 
estado la neumonía e in f luenza ; en la pob lac ión femenina la 
d i fe renc ia esta dada por las enfermedades in fecc iosas 
in tes t ina les en el área met ropo l i tana , y en e l resto del estado 
por la sep t i cemia . 
En la pob lac ión p re -esco la r en el genero mascul ino en el área 
met ropo l i tana y res to del es tado , presentó una marcada 
d i fe renc ia en las causas de muer te : en « I área met ropo l i t ana 
t iene el s igu ien te orden, acc iden tes , tumores mal ignos, 
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anomal ías congén i tas , sep t i cemia , neumonía e in f luenza, en el 
resto del estado en pr imer orden enfermedades in fecc iosas 
i n tes t i na les , acc identes , anomal ías congén i tas , men ing i t i s , 
neumonía e in f luenza. En cuanto a la pob lac ión femenina en área 
met ropo l i t ana y resto del es tado las dos pr imeras causas son 
iguales solo d i f ie re el orden, de la te rcera en adelante en el 
área met ropo l i tana son tumores mal ignos, enfermedades 
in fecc iosas in tes t ina les , pa rá l i s i s cerebra l in fan t i l y o t ros 
s índromes Para l í t i cos ; en el resto del estado son neumonía e 
in f luenza , enfermedades in fecc iosas in tes t ina les tubercu los is de 
las meninges y del s is tema nerv ioso central« 
Con respec to a la mor ta l idad en edad product iva de la pob lac ión 
mascu l ina , se encontró que dent ro de las pr imeras c inco causas 
d i f ie ren por presentar en el área met ropo l i tana en cuarto lugar la 
c i r ros i s y o t ras enfermedades c rón i cas del- hígado, en el resto 
del estado en quinto lugar es tán los homic id ios y les iones 
in f l i g idas in tencíona lmente por o t ra persona. En la pob lac ión 
femen ina no presenta d i fe renc ia en las pato logías soló e l orden. 
Así en la mor ta l idad en edad pos t -p roduc t i va en ambos géneros y 
áreas no presenta d i fe renc ia en re lac ión a las causas y su orden 
predominando las causas por en fe rmedades crón icas . 
En re lac ión al aná l is is de la Esperanza de Vida (EV) se -
mani festó una marcada d i fe renc ia tanto en los subgrupos 
va lorados por área asi como por genero, resa l tando que el resto 
del es tada t iene una esperanza de v ida de76.57 años en la 
poblac ión genera l , mientras que en el área met ropo l i tana es de 
74.56 años, y en el estado de Nuevo León la esperanza de v ida 
global es de 74.99 años. 
7. DISCUSIÓN 
Hemos ana l izado el n ivel de sa lud a t ravés de los ind icadores de 
morb i l idad de no t i f i cac ión ob l i ga to r i a , egresos hosp i ta la r ios , 
mor ta l idad y esperanza de v ida, esto nos ha permi t ido 
iden t i f i ca r y de l imi tar las s im i l i t udes y d i fe renc ias en los 
aspectos de sa lud , de los subgrupos de la pob lac ión def in idos 
geográ f icamente expresado en esta inves t igac ión . 
En pr imer té rmino, de acuerdo a la d i s t r i buc ión de la pob lac ión 
por grupos de edad, cabe resa l ta r que presenta un equ i l i b r io en 
ambos géneros, no una supremacía como se pensar ia en cuanto 
al generó femen ino , so lo en el Area Met ropo l i tana de Monterrey 
(AMM) a par t i r del grupo qu inquena l de 50 en adelante presenta 
una leve supremacía , lo cua l nos hace sospechar la p resenc ias 
de en fe rmedades c rón ico degenera t i vas y i a u t i l i z a c i ó n de 
recurso de sa lud en focados a la a tenc ión de d icha pob lac ión . 
Al j e r a r q u i z a r por medio del aná l i s i s su n ive l de sa lud a t ravés 
de los ind icadores de morb i l i dad de no t i f i cac ión o b l i g a t o r i a , los 
cuales t ienen su t r ascendenc ia para la sa lud púb l i ca al 
de terminar la impor tanc ia de los p rob lemas , as i como poder 
de terminar las p r io r idades y los grupos ob je t i vo de las 
i n te rvenc iones . 
De acuerdo a este ú l t imo parámet ro se observó que ex is te una 
s im i l i t ud en el pat rón de la morb i l i dad de no t i f i cac ión o b l i g a t o r i a 
dentro de las pr imeras 25 causas , so lo dos se p resen tan con 
mayor Impacto en e l AMM, en pr imer lugar i n tox i cac ión 
a l imen ta r ia y bac te r iana , en segundo lugar neumonías y 
b ronconeumon ias , las o t ras 22 causas se p resen tan con mayor 
impacto en el Resto del Estado de Nuevo León (RNL) , s in 
embargo hay que des tacar o t ras pa to log ías por su a l ta 
vu lne rab i l i dad a t ravés de los programas de sa lud , t a l es como la 
hemin t ias is con una tasa de 105 .82 /100 ,000 hab i tan tes para el 
AM y 2 ,457 .14 para RNL, as í como una razón de tasas de 1: 23 
respec t i vamen te , las en fe rmedades d ia r re fcas con una tasa de 
5.82 y 1 ,578 .16 , as i como una razón de tasas de 1:6, s i gu iéndo le 
ascr ias is e h ipe r tens ión a r te r i a l con junas tasas de 49 .84 y 
248.89 p resen tando una razón de tasa de 1:5 respec t i vamen te , 
por lo tan to se sospecha que se pueda dar por las d i f e renc ias en 
los fac to res como el n ive l de v ida ó ca l idad de v ida en la 
pob lac ión . 
En la pob lac ión in fan t i l se p resen tan las neumonías y 
b ronconeumon ias con una tasa de 1 ,318 .28 /100 ,000 hab i tan tes , 
las i n tox i cac iones a l imen ta r i as bac te r ianas con su tasa de 
756.60, i n f l uenza con 181.93, la men ing i t i s bac te r iana y o t ras 
con 60.64, las pa ra t i f o ideas y o t ras sa lmone los is con una tasa 
de 56.31 predominan en el AMM, las 20 causas res tan tes 
predominan en el RNL, es impor tan te resa l ta r las he lm in t i as i s la 
cual p resen ta una razón de tasas de 1:28, e r i s i pe la con 1:12, 
sh ige los i s , o t ras in fecc iones i n t es t i na l es y las mal de f in idas y 
en fermedades d ia r re icas todas con una razón de tasas de 1:4 
respec t i vamen te . Por lo tan to hay d i f e renc ia en los pa t rones de 
enfermedad dentro del mismo es tado , se puede dec i r que los 
prob lemas más f recuen tes en la i n fanc ia en el resto del es tado 
son en fe rmedades i n fecc iosas , es tos dependen p robab lemen te 
m i s de las d i fe renc ias asoc iadas con los fac to res ' p e r s o n a l e s * 
el n ive l de u rban izac ión y la d i spon ib i l i dad de recursos para la 
a tenc ión médica. 
Así en la edad preesco lar la i n tox i cac ión a l imen ta r i a bac ter iana 
t iene una tasa de 581 .87 /100 ,000 hab i tan tes , neumonía y 
b ronconeumon ia con una tasa de 487.51, y la cand id ias i s 
u rogen i ta l con 54.65, se p resen ta con mayor impacto en el AMM, 
las o t ras 22 causas de morb i l i dad res tan tes se p resen tan con 
mayor impac to en el RNL, al igua l que en la pob lac ión i n fan t i l se 
p resen ta e l mismo pat rón de p redominanc ia de las en fermedades 
i n fecc iosas , lo cual nos hace pensar en la i n f l uenc ia de las 
cond ic iones de la con taminac ión ambien ta l así como la in f l uenc ia 
que t i ene la madre en la p reparac ión de los a l imentos en ambos 
grupo en el resto del estado. 
En el rubro de egresos hosp i ta la r i os se cons ide ra una medida 
morb i l i dad la más adecuada en cuanto a i n teg r idad y exac t i tud , 
pero t i ene el inconven ien te de re fe r i r se a grupos se lecc ionados 
de la pob lac ión por tadora de pa to log ías de c ie r ta gravedad que 
requ ie re hosp i ta l i zac ión , cabe menc ionar que las dependenc ias 
de sa lud aún no se han puesto de acuerdo en la u t i l i zac ión de 
las c laves para su cod i f i cac ión y el manejo de acuerdo a la 
norma o f i c i a l es tab lec ido de las causas de egresos y esto 
d i f i cu l t a su aná l i s i s , por ta l mot ivo se l levó a cabo por las dos 
i ns t i t u c i ones más represen ta t i vos del es tado ( IMSS/SSA) . 
Así mismo se destaca que el aná l i s i s cua l i t a t i vos de las 25 
pa to log ías es tud iadas presentan aspec tos de s im i l i t ud en las 
pr imeras causas de egresos hosp i t a la r i os en la Secre ta r ia de 
Salud, en ambas áreas de es tud io d i f i e ren en cuanto al orden y 
numero de casos presentados , ocupando los dos pr imeros 
lugares causas obs té t r i cas d i rec tas las cua les inc luyen las 
hemor rag ias del embarazo y el pa r to , toxemia del embarazo, 
i n fecc iones del aparato gen i t ou r i na r i o en el embarazo, par to 
obs t ru ido , compl icac iones del par to y par to normal en la 
pob lac ión genera l . 
En su aná l i s i s por género ex is ten marcadas d i fe renc ias s iendo 
los p r imeros lugares para el género mascu l ino en el AMM y el 
RNL las s igu ien tes ; c ie r tas a fecc iones o r i g i n a d a s en e l per iodo 
per ina ta l con una tasa de 38 .66 /100 ,000 hab i tan tes y 
108 .26 /100 ,000 hab i tan tes , en fe rmedades de o t ras par tes del 
apara to d iges t i vo con 36.23 y 73 .22 , o t ras en fermedades del 
apar to resp i ra to r io con una tasa de 33.39 y75.67 
respec t i vamen te , las s igu ien tes en fe rmedades in fecc iosas 
i n tes t i na les y anomal ías congén i tas con una tasa de 28.94 y 
25.30 p redominan én e l AMM, en e l RNL predominan las 
f r ac tu ras con una tasa de 42 .04 y neumonías con una tasa de 
38.18 
Para él genero femenino) el 71.4% de las causas de egresos 
hosp i ta la r ios es tán re fe r idos con a lgún evento re lac ionado con la 
a tenc ión del par to en el AMM y el 55% para el RNL, las o t ras 
causas son en fe rmedades de o t ras par tes del apara to d iges t i vo 
con una tasa de 51 .01 /100 ,000 hab i tan tes y 146 .72 /100 ,000 
hab i tan tes para e l AMM y RNL, abor to con una tasa 45.73 y 
120.51, en fermedades de los órganos gen i ta les femen inos con 
una tasa de 28.55 y 79 .37 , en fermedades del apara to u r inar io 
con 30.42 en el AMM, las s igu ien tes pa to log ías como o t ras 
enfermedades del apara to resp i ra to r i o con 71.36 y en fe rmedades 
in fecc iosas in tes t i na les con una tasa de 54.97 p redominan en el 
RNL. 
En la Secre ta r ía de Salud tanto en el área me t ropo l i t ana como 
el resto del es tado , se observó que ex is te una s i m i l i t u d en e l 
pat rón de las 25 causas de egresos hosp i ta la r i os , t i enen mayor 
impacto en el AM las anomal ías congén i tas con una tasa de 
22.60 como causa de egresos hosp i ta la r i os , los o t ras 24 
res tan tes predominan mayores tasas en el RNL, resa l tando las 
s igu ien tes causas de egresos par to no rma l , as i como abor to , 
en fermedades de o t ras par tes del apara to d iges t i vo c o n una 
razón de tasas de 1:3 en AMM y RNL, o t ras en fe rmedades de l 
aparato resp i ra to r i o y en fe rmedades in fecc iosas i n tes t i na les 
ambas con una razón de tasas de 1:2 respect ivamente^ 
Por o t ra par te , y de acuerdo con el aná l i s i s en el I ns t i t u to 
Mexicano del Seguro Soc ia l , se observa que en ambas 
eva luac iones de las 25 causas de egresos hosp i ta la r i os se 
presenta en ambos géneros con mayor impacto en el AMM 
resa l tando las s igu ien tes causas, en el género mascu l ino son las 
en fermedades de ot ras partes del aparato d iges t ivo con una tasa 
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234 .87 /100 ,000 hab i tantes , o t ras en fermedades del apara to 
resp i ra to r i o con 174.95, t ras to rnos del o jo y sus anexos con una 
tasa de 150.05, enfermedades in fecc iosas i n tes t i na les con 
86.56, en fermedades del aparato u r inar io con 85.82. En e l RNL 
se p resen ta un pat rón d i fe ren te como causas de egresos en la 
pob lac ión mascu l ina , en pr imer te rmino es asma ex t r ínseca con 
una tasa de 54.30, enfermedades in fecc iosas in tes t ina les con 
49.05, o t ras enfermedades del apa ra to resp i ra to r io 38.88, 
en fe rmedades de ot ras partes del aparato d iges t ivo con 37 .83 , 
en fe rmedades del apara to u r inar io con una t asa 24.87. 
En e l género femenino las 25 causas de egresos hosp i ta la r i os 
eva luados se presentan con mayor impacto en e l AMM en 
comparac ión al RNL presentando una s im i l i t ud en las causad 
d i f i r i endo en el orden, en pr imer te rmino son las causas 
obs té t r i cas d i rec tas presentan una tasa de 1706.51 /100 ,000 y 
109 .59 /100,000 hab i tan tes , parto normal con una tasa de 
1397.41 y 555.59, s igu iendo en fe rmedades de o t ras par tes del 
aparato d iges t i vo con una tasa de 331.23 y 75, abor to con una 
tasa de 255.94 y 33.49 en AMM y RNL respec t i vamen te , las 
s igu ien tes pa to log ías se presentan con mayor impacto en el 
AMM, o t ras en fermedades del apara to resp i ra to r i o con una tasa 
de 122.29, enfermedades del aparato u r ina r io con 99.15, as i 
como en el RNL se presenta las s igu ien tes causas , o t ras razones 
para el con tac to con los se rv i c ios de sa lud con una tasa de 
120.51, en fermedades in fecc iosas i n t es t i na l es con una t asa de 
56.43. 
Por lo tan to , el hecho de p reponderanc ia de las causas de 
egresos hosp i ta la r ios en el área me t ropo l i t ana de Monter rey , con 
respecto al resto del estado no es so rp renden te , esto es por la 
cen t ra l i zac ión que ex is te en el sec to r sa lud en cuanto a la 
d i spon ib i l i dad de los recursos , acces ib i l i dad geográ f i ca , 
acces ib i l i dad soc ia l en ambas i ns t i t uc i ones , en e l aná l i s i s por 
género resa l ta que las mujeres u t i l i zan mayor cant idad de 
se rv i c ios que los hombres, a par t i r de los anos fé r t i l es (15 a 44) . 
En gran medida, la d i fe renc ia responde a la a tenc ión obs té t r i ca , 
mujer . 
Por o t ra par te de acuerdo a l aná l i s i s de la mor ta l i dad , se 
de termino la tasa bruta de mor ta l i dad (TBM), l a cua l en el AMM 
es de 3 .96 /1000 hab i tantes para e l RNL es de 4 .88 /1000 hab. 
p resen tando una TBM g loba l en el es tado de Nuevo León de 
4 .11 /1000 hab i tan tes? en cuanto al genero se observó que ex is te 
una TBM más a l ta en la pob lac ión mascu l ina de dos a uno; es 
impor tan te espec i f i ca r la Tasa Bruta de Mor ta l idad i n fan t i l 
(TBMI) ya que se toma como un ind icador del n ive l de sa lud y 
cond ic iones san i ta r ias de una pob lac ión , s iendo de te rminadas 
por género en las áreas de es tud io , repor tando para el AMM para 
la pob lac ión mascul ina es TBMI de 17/1000 hab. en la pob lac ión 
femen ina es de 12/1000 hab. , en el RNL su TBMI es de 11/1000 
hab, y 12 /1000 hab. respec t i vamente , s in embargo es re levan te 
hacer menc ión que la tasa bruta no toma en cuenta que la 
p robab i l i dad de que una persona muera var ia según su edad, 
sexo, raza , c lase soc ioeconómica y o t ros fac to res que in f luyen 
en e l l a . 
Por t a l mot ivo las tasas de mor ta l i dad se de te rm inaron para 
grupos espec í f i cos de una pob lac ión de f i n idos por edad, género 
es tud io . 
En la pob lac ión to ta l dent ro de las 20 causas ana l i zadas tan to 
en el AMM como en el RNL presen tan una s im i l i t ud en e l pa t rón 
d i f i r i endo en el orden, solo c inco predominan en el AMM las 
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cuales son d iabetes me l l i tus con una tasa de 32 .54 /100 ,000 
hab i tan tes , c ie r tas a fecc iones o r ig inadas en el per iodo pe r i na ta l 
con una tasa de 15.95, c i r ros i s y o t ras en fermedades c rón i cas 
del hígado con 14.37, anomal ías congén i tas con una tasa de 
9.84, S ida con una t asa de .5 .07, las o t ras15 causas res tan tes 
predominan en el RNL resa l tando por su impor tanc ia la anemia, 
b ronqu i t i s c rón ica y la no espec i f i cada en f i sema y asma, 
' en fermedades in fecc iosas i n tes t i na les , de f i c i enc ias de la 
nu t r i c ión , homic id ios y les iones i n f l i g i das in tenc ior ra lmente por 
otra persona con una razón de tasas de 1:2 respec t i vamen te 
para cada pa to log ía . 
En el aná l i s i s por género en la pob lac ión mascu l ina tan to en el 
AMM como en el RNL, p resen tan una semejanza en el pa t rón de 
las 20 causas es tud iadas , mos t rando un mayor impac to t res 
pa to log ías en e l AMM son anomal ías congén i tas del co razón y 
del apara to c i r cu la to r io con una tasa de 3 .98 /100,000 hab i t an tes , 
Sida con una tasa de 9 .51 , .neumocon ios i s y o t ras en fe rmedades 
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pu lmonares debidas a agentes ex te rnos con una tasa de 1 .35* en 
las 17 causas res tan tes t ienen mayor impacto en el RNL 
destacando las s igu ien tes causas de muerte como los acc iden tes 
por ahogamien to y sumers ión acc iden ta les , b ronqu i t i s crónjjca y 
la no espec i f i ca enf isema y asma al p resentar una razón de 
tasas de 1:3, enfermedades i n fecc iosas in tes t ina les^ d e f i c i e n c i a s 
de la n u t r i c i ó n , u lceras gás t r i cas y duodena l con ¿ina razón de 
tasas de 1:2 para ambas pa to l og ías . 
En el AMM y el RNL en la pob lac ión femenina en el aná l i s i s de 
las 20 causas de muerte, se p resen ta una p redominanc ia en 6 
pa to log ías en e l AMM la d iabe tes me l l i t us con ana t a s a de 
39 .58 /100 ,000 hab i tan tes , c i e r t as a fecc iones o r i g i nadas en el 
per iodo per ina ta l con una tasa de 12.24, ne f r i t i s s índrome 
ne f r í t i co y ne f ros is con una tasa dQ 9.83, anomal ías congén i tas 
con una tasa de 9.09, c i r ros i s y o t ras en fermedades c rón icas del 
h igado con una tasa de 8 .29, pa rá l i s i s c e r e b r a l i n fan t i l y o t ros 
s índromes pa ra l í t i cos con una tasa de 1.07, las 14 causas de 
muer te predominan en, e l RNL sobresa l iendo las s igu ien tes 
b ronqu i t i s c rón ica y la no espec i f i cada en f i sema y asma, 
obs t rucc ión in tes t ina l s in menc ión de hern ia* anemias , 
de f i c i enc ias de la nu t r i c ión , u lce ra gás t r i ca y duodenal con una 
razón de tasas d e l : 2 respec t i vamente para l as pa to log ías 
p resen tadas . 
Observamos que ios pa t rones de mor ta l idad en la pob lac ión to ta l 
por género presentan d i fe renc ias marcadas con mayor impacto 
en sus tasas en el género mascu l ino en el AMM y RNL, e l pat rón 
presentado nos hace pensar que pueden se r deb idas a las 
va r iab les re lac ionadas con el es t i l o de v ida como el consumo de 
tabaco , abuso del a lcoho l y d rogas, perd ida de va lo res en 
cuanto a la ac t i v idad sexua l , as i como d ie ta i nadecuada por el 
al to consumo de sa l , g rasas, p ro te ínas y ad i t i vos de los 
a l imen tos , ac t i v idad f i s i c a inadecuada, uso i r responsab le de 
veh ícu los au tomotores , armas y o t ras man i fes tac iones de 
v io l enc ia . En el género femenino p resen ta un pa t rón con 
p redominanc ia de pa to log ías re lac ionadas a la a tenc ión del 
par to , p robab lemente debidas a la edad de la madre, la 
comp le j i dad del par to a la p rematurez del p roduc to igua l que la 
capac idad reso luc ión de las Ins t i t uc iones , as i como a la re lac ión 
que se a t r ibuye a la expos ic ión de con taminan tes i ndus t r i a l es , 
s i gu iéndo lo las en fe rmedades c rón ico degenera t i vas pueden ser 
deb idas al es t rés de la v ida urbana, as i como e l es t i l o de v ida 
ent re o t ras . 
En el aná l i s i s de las 10 p r i nc i pa les causas de mor ta l i dad i n fan t i l 
en la pob lac ión mascu l ina , se p resen ta con mayor impac to 4 
pa to log ías como c ie r tas a fecc iones o r ig inadas en el per iodo 
per ina ta l con una tasa de 828.23, anomal ías congén i t as con una 
tasa de 343 .20 , ne f r i t i s s índrome ne f r í t i co y ne f ros is « o n una 
tasa de 19 .85 , in fecc iones resp i r a to r i as agudas con 17.02 en el 
AMM, las o t ras 6 se p resen ta con mayor impac to en el RNL, 
resa l tando las s igu ien tes causas en fe rmedades i n fecc iosas 
i n t es t i na l es en fe rmedad ce reb rovascu la r con una razón de tasas 
de 1:3, neumonía e in f luenza f : 1 . 4 respec t i vamente . 
En la pob lac ión femenina dent ro de las 15 p r inc ipa les causas de 
mor ta l idad i n fan t i l , solo 5 causas de mor ta l idad p redominan en 
el AMM, son c ier tas a fecc iones o r ig inadas en el per iodo 
per ina ta l con una tasa de 538 .22 /100 ,000 hab i tan tes , anomal ías 
congén i tas con una tasa de 305 .87 , enfermedades i n fecc iosas 
i n tes t i na les con 55.88, ne f r i t i s s índrome ne f r í t i co y ne f ros is con 
una tasa de 17.65, en fermedades del co razón con una tasa de 
8 .82, las o t ras 10 causas p r e d o m i n a n en el RNL, sob resa l i endo 
la men ing i t i s con una razón de tasas de 1:11, la sep t i cemia y la 
en fe rmedad ce reb rovascu la r con una razón de tasas de 1 :3 , l a 
neumonía e in f luenza , acc iden tes con una razón de tasa de 1 : 2 
respec t i vamen te . 
En la pob lac ión mascu l ina en edad p reesco la r las 10 p r i nc ipa les 
causa de mor ta l idad ana l i zadas so lo una predomina en e l AMM 
es la pa rá l i s i s cerebra l i n f an t i l y o t ros s índromes pa ra l í t i cos con 
una tasa de 1 .54/100,000 hab i tan tes , las o t ras 9 causas 
predominan en el RNL, resa l tando las en fe rmedades in fecc iosas 
i n tes t i na les y men ing i t i s con una razón de tasas de 1:11, 
en fermedades del esófago con una razón de tasa de 1:5, 
neumonía e in f luenza y acc iden tes por ahogamiento y sumers ión 
acc iden ta l con una razón de tasas de 1:3 respec t i vamen te . 
En la pob lac ión femen ina 3 sobresa len en el AMM, en pr imer 
lugar son los tumores ma l ignos como la leucemia con una tasa 
de 4 .82 /100 ,000 hab i tan tes , pa rá l i s i s ce rebra l i n f an t i l y o t ros 
s índromes pa ra l í t i cos con una tasa de 3 .21 , i n fecc iones 
resp i ra to r i as agudas como b ronqu i t i s y b ronqu io l i t i s aguda con 
una tasa de 1.61, las o t ras 7 causas predominan en el RNL 
resa l tando los acc iden tes de t r á f i c o de veh ícu lo de motor con 
una razón de tasas de 1:11, neumonía e in f l uenza con una razón 
de tasas de 1:7, anomal ías congén i tas y en fe rmedades 
i n fecc iosas i n tes t i na les con una razón de 1:3 respec t i vamen te . 
En la pob lac ión in fan t i l y en edad p reesco la r en e l AMM tan to en 
el género mascul ino como femen ino las causas de muer te en es te 
grupo puedan ser debidas a la edad de la madre a la comp le j i dad 
en et momento del par to a la permutares de l p roduc to , la 
capac idad de reso luc ión a los prob lemas de sa lud, en el RNL las 
causa son por fac tores amb ien ta les f í s i cos y b io lóg icos 
inheren tes de la pob lac ión as i como el grado de u rban izac ión la 
capac idad de reso luc ión de las pa to log ías en las i ns t i t uc iones de 
sa lud con las que cuenta en d ichas áreas entre o t ras más. 
Las 20 p r inc ipa les causas de mor ta l i dad ana l i zadas en la 
pob lac ión mascu l ina en edad p roduc t i va , so lo dos se presentan 
con mayor impacto en el AMM en pr imer lugar el SIDA con una 
tasa de 14.18/100,000 hab i tan tes , neumonía e i n f l uenza con una 
tasa de 7 .40, las otras 18 causas res tan tes se p resen tan con 
mayor impacto en el RNL resa l tando las s igu ien tes causas de 
muer te los acc identes por ahogamien to y sumers ión acc iden ta l 
con una razón de tasas de 1:3, homic id ios y les iones in f l i g idas 
i n tenc iona lmen te por o t ra persona, su ic id ios y les iones 
au to i n f l i g i das , bronqu i t is c rón ica y la no espec i f i cada en f i sema y 
asma con una razón de tasas de 1:2 respec t i vamen te . 
En la pob lac ión femenina 8 de las causas de muer te predominan 
en el AMM, en pr imer lugar se encuen t ran los tumores mal ignos 
con una tasa de 47 .29 /100,000 hab i tan tes s iendo de estos el de 
mama de la mujer e l más f recuen te , la d iabe tes me l l i t us con una 
tasa de 21 .70 , c i r ros is y o t ras en fe rmedades c rón icas del h igado 
con una tasa de 5.32, neumonía e in f l uenza con una tasa de 
3.69, homic id ios y les iones i n f l i g i das i n t enc iona lmen te por o t ra 
persona con 1.43, anomal ías congén i tas con una tasa de 1.33, 
SIDA con una tasa de 1.02, las o t ras 12 causas res tan tes 
predominan en el RNL, des tacando las en fe rmedades i n fecc iosas 
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i n tes t i na les , t ube rcu los i s de las meninges y de l s i s tema nerv ioso 
cen t ra l , hepa t i t i s v í r i cas , b ronqu i t i s c rón ica y la no espec i f i cada 
en f isema y asma con una razón de tasas de 1:2 respec t i vamen te . 
En la pob lac ión en edad p roduc t i va (25 a 44 af ios) ex is te una 
d i fe renc ia al ser ana l i zados por género y área de es tud io , 
resa l tando en el género mascu l ino en ambas áreas nos hace 
sospechar de la i n f l uenc ia que t iene la con tam inac ión soc ia l 
como la conducta y la pe rd ida de va lores mora les , as i como la 
con taminac ión ambienta l en las causas de muer te , en el género 
femenino en e l AMM se sospecha que puede es ta r de te rminado 
por las ca rac te r í s t i cas persona les de los hab i tan tes como ¿su 
es t i lo de v id as i como las cond ic iones del medio amb ien te , en 
los hab i tan tes de l RNL pueden es ta r dadas por la asoc iac ión de 
fac to res del medio ambiente ^ f í s i co y b io lóg ico inheren tes del 
área como la f a l t a del d rena je , reco lecc ión de basura , i nspecc ión 
san i t a r i a a es tab lec im ien tos de a l imentos , acces ib i l i dad a los 
se rv i c ios de sa lud en t re o t ros . 
Dentro de las 20 p r inc ipa les causas de mor ta l i dad en la 
pob lac ión mascu l ina en edad pos tp roduc t i va so lo 9 se p resen tan 
con mayor impacto en el AMM, en pr imer lugar se p resen tan los 
tumores mal ignos con una tasa de 991 .84 /100 ,000 hab i tan tes 
predominando los de t raquea b ronqu ios y del pu lmón con una 
tasa de 252.26, d iabetes me l l i t us con una tasa de 378.39, 
c i r ros i s y o t ras en fe rmedades c rón icas del hígado con una tasa 
172, ne f r i t i s s índrome ne f r í t i co y ne f ros is con una tasa de 
145.24, neumocon ios is y o t ras en fe rmedades pu lmonares debidas 
a agen tes externos con una tasa 28.67, en fermedades 
in fecc iosas in tes t ina les con 19.11, c o l e l i t i s i s y co les i s t i t i s con 
una tasa de 17.20, suc id ios y les iones au to in f l i g i das c o n 15.29, 
ps icos is o rgan icas sen i les y p resen i les con una tasa de 9 .56, las 
o t ras 11 res tan tes t ienen mayor impacto en el RNL sobresa l iendo 
las s igu ien tes anemias con una razón de tasas de 1:3, 
sep t i cemia y b ronqu i t i s c rón i ca y la no espec i f i cada en f i sema y 
asma con una razón de tasas de 1:2 respec t i vamen te . 
En la pob lac ión femenina so lo 7 de las causas de muer te se 
p resen tan con mayor impacto en e l AMM des tacando en pr imer 
lugar las enfermedades de l co razón con una tasa de 
1450 .70 /100 ,000 hab i tan tes , tumores ma l ignos con una tasa de 
671.70, d iabe tes me l l i tus c o n una tasa de 586.19, en fe rmedad 
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ce reb rovascu la r con una tasa de 483 .57 , neumonías e in f luenza 
con 202.13, c i r ros i s y o t ras en fe rmedades c rón icas del hígado 
con una tasa 111.95, ne f r i t i s s índrome ne f r í t i co y nef ros is con 
una tasa de 110.40, las o t ras 13 causas de muerte res tan te 
sobresa le en el RNL, resa l tando las obs t rucc ión in tes t ina l s in 
emis ión de hern ia , en fermedades i n fecc iosas in tes t ina les , 
b ronqu i t i s c rón ica y la no espec i f i cada en f isema y asma, 
t ube rcu los i s pu lmonar , con una razón de tasas de 1:2 
respec t i vamen te . 
En la pob lac ión en edad pos tp roduc t i va (45 años y más) ex is te 
un aumento en las causas de muerte por pa to log ías c rón ico 
degenera t i vas , lo cual nos hace pensar en la i n f l uenc ia que t iene 
los fac to res persona les como es el es t i l o de v ida ent re e l los las 
ca rac te r í s t i cas en los hábi tos de nu t r i c ión y f í s i cos como e l 
seden ta r i smo, asi como la impor tanc ia que t ienen las 
cond ic iones del medio ambiente como la con taminac ión 
amb ien ta l . 
Con respec to a la esperanza de v ida (EV) , es o t ra es tad ís t i ca 
desc r i p t i va muy u t i l i zada del es tado de sa lud de la pob lac ión . Se 
de f ine como el promedio de años que cabe espera r v iva una 
persona de edad determinada si se mant ienen las tasas de 
mor ta l i dad ac tua les . En e l aná l i s i s de e l l a se observó una 
notab le d i fe renc ia en la comparac ión de las d i fe ren tes reg iones , 
por grupos de edad y de genero , resa l tando la sup remac ía en el 
genero femen ino en todos los grupos e tá reos . 
En el AMM en la pob lac ión i n fan t i l mascu l ina (menor de 1 año) 
t iene EV de 72.60 años, en la pob lac ión p reesco la r (1 a 4 años) 
su EV es de 72.84 años, uno de los ind icadores que se ha 
u t i l i zada en los ú l t imos t iempos para va lo ra r el n ive l de sa lud de 
una pob lac ión es la EV en el grupo e téreo de 60 años en el cual 
es de 18.93 años. En la pob lac ión i n fan t i l f emen ina su EV es de 
76.50 años, en los p reesco la res su EV es de 76.45 años, en el 
grupo e té reo de 60 años su EV es de 20.79 años, por lo tan to se 
puede dec i r que ex is te una d i fe renc ia marcada por genero s iendo 
mayor en el femenino por dos años respec t i vamen te . 
En los hab i tan tes que i n teg ran el RNL la EV en la pob lac ión 
i n fan t i l mascu l ina es de 74.37 años, en los p reesco la res su EV 
es de 74 .21 años, en los hab i tan tes que in teg ran el grupo e téreo 
de 60 años su EV es de 21 .04 años. En la pob lac ión i n fan t i l 
f emen ina la EV es de 79.07 años, en los p reesco la res su EV es 
de 78.99 años , asi como en e l grupo e té reo de 60 años su EV es 
de 23.27 años , ex is te una d i f e r e n c i a marcada por genero 
p resen tando una supremacía de 4 años en la pob lac ión femen ina . 
Se determina que ex is te d i fe renc ia en la EV por género y área 
geográ f i ca de es tud io presentando mayor esperanza de v ida para 
los hab i tan tes del RNL, a pesar de los pa t rones de morb i l i dad y 
mor ta l idad presentados en d icha área, al igua l que por e l género 
femenino en ambas áreas de es tud io t iene una EV mayor de 2 a 
4 años, en comparac ión al género mascu l ino . 
La eva luac ión de la sa lud en la p rác t i ca es una ta rea d i f í c i l 
cons iderando que la ponderac ión de su resu l tado , se basa en la 
mejor ía most rada en el n ive l genera l de sa lud de la pob lac ión . 
Este aná l i s i s nos demost ró que ex is te ev idenc ia en la d i f e renc ia 
en el n ive l de sa lud en el AMM y el RNL. 
Los pat rones de morb i l i dad han re f le jado un pat rón de f in ido en 
el cua l se observa la pe rs i s tenc ia de en fermedades In fecc iosas 
tanto en AMM y RNL, las cua les p resen tan una supremacía en las 
tasas de morb i l idad en el RNL, por pa ras i tos i s como he lm in t i as i s 
y en fermedades d ia r ré icas . 
Si b ien los datos con f ron tados va lo ran aspectos de s im i l i t ud en 
la morb i l i dad por eg resos hosp i t a l a r i os , en sus pr imeras causas 
en el I ns t i t u to Mexicano del Seguro Soc ia l ( IMSS) y la Sec re ta r i a 
de Salud (SSA) en el AMM y el RNL, repor tando que el 58% de 
los egresos es por even tos re lac ionados con la a tenc ión del 
par to en el IMSS y el 83.23% en la SSA, en e l género mascu l ino 
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las pr imeras causas son p o r en fe rmedades de o t ras par tes del 
apar to d iges t i vo , c i e r t as a fecc iones o r ig inadas en el per iodo 
pe r i na ta l , en ambas i n s t i t u c i o n e s . En la SSA¿ presentan un 
mayor impacto en sus t a s a s en el RNL en 24 causas de egresos , 
ten iendo aspec tos de s i m i l i t u d en su pa t rón , d i f i r i endo en e l 
o rden y numero de casos , so lo anomal ías congén i tas se 
presentan en AMM, no as i en el IMSS las 25 causas de egresos 
se p resen tan con mayor impac to err el AMM. Por lo tan to , 
podemos conc lu i r que a r r i ba del 65% de las causas de egresos 
hosp i ta la r i os son generados por la pob lac ión femen ina . 
Los pa t rones de mor ta l i dad en Ja pob lac ión genera l presentan 
d i f e renc ia en el AMM y e l RNL, 
las tasas de mor ta l i dad en el RNL son más e levadas, los 
pa t rones por género y edad son d i s t i n tos , son mayores sus tasas 
para e l mascu l ino en ambas áreas de es tud i o . En el AMM su 
pat rón es de f in ido por en fe rmedades c rón i cas como la d i abe te^ 
me l l i t us y por tumores ma l i gnos , las causas de mor ta l idad en el 
RNL según ind ican ¿us tasas son por en fe rmedades in fecc iosas , 
y de f i c i enc ias de la nu t r i c i ón , . homic id ios y les iones in f l ig idas, 
i n tenc iona lmen te por una pe rsona . 
Las expec ta t i vas de v ida son mayores en el RNL en comparac ión 
al AMM, por género el f emen ino p resen ta mayor esperanza de 
v ida que ei mascu l ino es ta d i fe renc ia es de 2 a 4 años en los 
pob ladores del res to del es tado de Nuevo León. 
Estando a un paso de f i na l i za r el s ig lo XX, es impor tan te el 
re tomar el aná l i s i s de sa lud este deberá ocuparse más de las 
cond ic iones san i t a r i as de los hab i tan tes en fo rma desagregada 
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por l oca l i dad , al igua l que en la i den t i f i cac ión y t ra tam ien to de 
los casos de pa to log ía amb ien ta l y soc ia l . 
8. CONCLUSIONES 
Hemos ana l i zado a lgunos de los p r i nc ipa les e lementos del n ive l 
de sa lud de la pob lac ión del área me t ropo l i t ana de Monter rey 
(AMM) y del resto del es tado de Nuevo León (RNL) , a t ravés de 
la u t i l i zac ión de i nd i cadores como la morb i l i dad de no t i f i cac ión 
ob l i ga to r i a , egresos hosp i t a l a r i os , la mor ta l i dad por genero y 
grupos de edad, así como la esperanza de v ida , como medidas 
ind i rec tas del es tado de sa lud de los hab i tan tes esto nos ha 
permi t ido aprec ia r la s im i l i t ud y d i fe renc ias en sus aspectos 
esenc ia les para medi r e l logro en que la sa lud se encuent ra 
ausente o l im i tada , as i como el n ive l de desar ro l l o de la 
pob lac ión man i f es tado en los mismos. 
La pr imera gran conc lus i ón de es te es tud io es que ex is te 
ev idenc ia para a f i rmar que el n ive l de sa lud es d i fe ren te en e l 
área me t ropo l i t ana de Mon te r rey y el res to del estado de Nuevo 
León, p r i nc ipa lmen te a t r i bu idas a las des igua ldades de 
desar ro l l o económico y soc ia l en t re los grupos ana l i zados . 
En el aná l i s i s genera l , se obse rva en las reg iones del es tado de 
Nuevo León una t e n d e n c i a a la concen t rac i ón de la pob lac i ón 
debido al pa t rón de desa r ro l l o a n ive l es ta ta l de las ac t i v i dades 
p roduc t i vas , al igual que los se rv i c i os de salud los cua les s iguen 
depend iendo p r i nc i pa lmen te de la cen t ra l i zac ión en e l área 
me t ropo l i t ana de Mon te r rey , para la p rogramac ión y d i s t r i buc ión 
de los recu rsos des t i nados a la a tenc ión de las neces idades de 
sa lud en t re o t ras más. 
El método de aná l i s i s e fec tuado cons i s t i ó en e laborar mapas de 
pa t rones de en fe rmedades y compara r las d i fe ren tes áreas 
geográ f i cas en tab las , g r á f i c a s y cuad ros . Las d i fe renc ias en la 
ocu r renc ia de una en fe rmedad en los d is t in tos lugares pueden 
deberse a va r ios f a c t o r e s , en t re e l los e l medio ambiente f í s i co y 
b io lóg i co i nhe ren tes a cada una de las áreas comparadas o las 
c a r a c t e r í s t i c a s de sus hab i t an tes lo cua l i n f l uye en el pa t rón de 
morb i l i dad p resen tado . 
Hay c la ras d i fe renc ias en los pa t rones de enfermedad dent ro del 
mismo es tado , por lo tan to el n ive l de sa lud determinado por la 
morb i l i dad presento una p redominanc ia de la en fe rmedades 
pa ras i ta r i as y d ia r ré icas en el res to del estado de Nuevo León lo 
cual nos hace pensar que dependen p robab lemente más de las 
d i f e renc ias asoc iadas con los f ac to res "persona les" , en el n ive l 
de u rban izac ión y la d i spon ib i l i dad de recursos para la a tenc ión 
médica, ent re e l los la i n f l uenc ia que t iene el no contar con 
drenaje adecuado, la no reco lecc ión de basura, la no inspecc ión 
de los es tab lec im ien tos donde se comerc ia l i zan a l imen tos , la 
educac ión de sus hab i tan tes , la f a l t a de promoc ión y de los 
recursos para el cu idado de la sa lud ent re o t ras . 
Del aná l i s i s de los egresos h o s p i t a l a r i o s , se puede conc lu i r que 
ex is te d i fe renc ia en las causas de egresos hosp i ta la r ios ent re 
hombres y mujeres , s iendo mayor en ambas i ns t i t uc iones para 
las mujeres ya que u t i l i zan mayor can t idad de serv ic ios que los 
hombres, a par t i r de los años f é r t i l e s (15 a 44) ya sea cu ra t i vos 
o p reven t i vos i ndepend ien temen te de los pa t rones de morb i l i dad , 
esto nos hace pensar en el e fec to de las fuer tes campañas de 
conc ien t i zac ión d i r ig idas a la soc iedad en espec ia l a la mujer 
por el impacto de e l las en la f ecund idad y mor ta l idad de la 
pob lac ión en la década de los 20s. en ade lan te . 
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En cuanto a pa t rones de morb i l i dad por egresos hosp i ta la r i os es 
re levan te la p reponderanc ia de los mun ic ip ios que in tegran el 
resto del es tado , en cuan to a las causas de eg resos en la 
Sec re ta r i a de Salud, ex i s t e o fe r ta de se rv i c i os pues se cuenta 
con 6 hosp i t a les reg i s t rados (Sab inas , Cer ra lvo , Montemore los , 
L ina res , Ga leana y Dr. A r royo ) , esto nos hace sospechar en ios 
f ac to res que pueden i n f l u i r como las es t ruc tu ras y procesos 
p rop ios de la o rgan i zac ión que rodea ( la fo rma en que se prestan 
los se rv i c i os puede de te rm ina r su u t i l i zac ión ) y a fec ta al proceso 
de la a tenc ión médica como la acep tab i l i dad ps i co lóg ica , soc ia l y 
cu l t u ra l de los hab i tan tes que la i n teg ran (es la re lac ión entre 
las ac t i t udes de los usua r ios respec to a las ca rac te r í s t i cas y 
p rác t i cas del persona l de la sa lud con las ca rac te r í s t i cas del 
pe rsona l que e fec t i vamen te e l se rv i c i o as i como las ac t i tudes de 
los p ro fes iona les hac ia ios usuar ios ) en t re o t ros más. 
En el I ns t i t u to Mex icano del Seguro Soc ia l , las causas de 
eg resos hosp i t a la r i os son de mayor impac to en el AMM, lo cual 
puede es ta r dado por va r i os f ac to res como: la concen t rac ión de 
la i n f r a e s t r u c t u r a y s e r v i c i o s de 2* y 3* n ive l en el AMM, el no 
r eg i s t r o , la capac idad de reso luc ión de las causas de egresos, 
por la d i spon ib i l i dad de recu rsos , acces ib i l i dad geográ f i ca y 
soc ia l ex i s ten tes para sa t i s face r las neces idades de a tenc ión 
san i ta r i a de la pob lac ión . 
Un componente impor tan te de las va r i ac iones en los pa t rones de 
enfermedad y muerte es la d i f e renc ia ent re á reas urbanas y 
ru ra les . 
Aunque gran par te de 1a d i fe renc ia u rbano / ru ra l e n la mor ta l idad 
g lobal se a t r ibuye a la mayor p roporc ión de res iden tes de mayor 
edad en d icha área. Por lo tan to en el área me t ropo l i t ana de 
Monter rey tan to para la pob lac ión mascu l ina como femen ina las 
tasas de mor ta l idad por en fe rmedades c rón ico degenera t i vas 
como las en fe rmedades ca rd iacas y la d iabe tes me l l i t us son 
mayores esto nos hace pensar que son consecuenc ia de la 
u rban izac ión por el "es t rés de la v ida urbana" , al igua l la 
p resénc ia de una mayor i nc idenc ia de t umores mal ignos o 
cáncer , lo que f recuen temen te se sospecha a es tado en es t recha 
re lac ión con la expos i c ión a los con taminantes i ndus t r i a l es . Es 
de gran Impor tanc ia el marcar las causas de muer te en el resto 
del es tado p a r a la pob lac ión to ta l son las anemias , b ronqu i t i s 
c rón ica y la. tío espec i f i cada en f i sema y asma, en fe rmedades 
i n fecc iosas i n t es t i na l es , de f i c i enc ias de U nu t r i c i ón y 
homic id ios , lo cual re f l e j a la i n f l uenc ia que t iene en los 
hab i tan tes e l n ive l de u rban izac ión y la d i spos i c i ón de recursos 
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para la a tenc ión méd ica , as i como los fac to res persona les como 
son et es t i l o de v ida en t re o t ros . 
Los pa t rones de mor ta l i dad en la pob lac ión to ta l tan to en e l 
AMM como en el RNL, en e l s e x o mascu l ino son d i s t i n tos de los 
del sexo femen ino , las tasas de mor ta l i dad son cas i s iempre más 
a l tas para e l sexo mascu l i no que para el femenino con la 
excepc ión de la d i abe tes , h i pe r tens ión y a lgunos t i pos de 
cáncer . Las tasas de m o r t a l i d a d i n t rau te r i na y neonata l también 
son más a l tas para e l sexo mascu l i no . 
Lo an tes descr i to nos hace pensar , en un aspecto in te resan te de 
la i n f l uenc ia del sexo en la en fe rmedad es que, aunque las tasas 
de mor ta l i dad son más a l tas en ios varones, en el grupo de 
mu je res , tan to las t asas de m o r b i l i d a d como la v i s i t a médica 
reg i s t r an va lo res más a l tos que en el grupo de hombres en todos 
los g rupos e tá r i os . Es tas d i f e r e n c i a s en t re sexos pueden deberse 
a muchos fac to res en t re e l l o s los hormona les y rep roduc t i vos , el 
es t i l o de v ida en t re hombres y mujeres j u e g a n un papel 
impo r tan te en la p r e d i s p o s i c i ó n de un sexo a una enfermedad en 
pa r t i cu l a r en t re o t ros . 
La expec ta t i va de v ida es mayor en mujeres en ambas reg iones , 
la mujer excede al va rón en cada grupo de edad y la d i fe renc ia 
r e l a t i v a se inc rementa a l avanza r la edad , s iendo en e l área 
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met ropo l i t ana la supremacía en e l genero femen ino es de 2 años 
con respec to al mascu l ino y en la pob lac ión que in tegra el res to 
del es tado la d i fe renc ia se es ta ampl iando es de 4 años, es 
impor tan te determinar esta d i f e renc ia marcada por área y 
genero, ya que nos hace pensar que la d i fe renc ia en el resto del 
es tado , puede ser por un sub reg is t ro en las de func iones de los 
mun ic ip ios que la in tegran , p robab lemente sea por cues t iones 
económicas o de fa l t a de com isa r i o e j i da l y o f i c inas del reg is t ro 
c i v i l , la acces ib i l i dad geográ f i ca para su adecuada no t i f i cac ión 
ent re o t ros . 
Además de los a t r ibu tos de edad y sexo que marca la d i fe renc ia 
entre los hab i tan tes de las áreas geográ f i cas de es tud io , ex is ten 
ot ras l lamadas var iab les soc ia l es que tamb ién a fec tan la sa lud 
de la pob lac ión . Estas va r i ab les soc ia les inc luyen el n ive l 
soc ioeconómico , los r iesgos ocupac io na les, los r iesgos 
amb ien ta les , estado c i v i l y o t ras ca rac te r í s t i cas fami l i a res que 
se deben tomar en cuenta pues to que t iene un impacto en las 
causas de- morb i l idad y mor ta l i dad al igua l que su esperanza de 
v ida lo «-ual de te rmina en t re o t ros el n ive l de sa lud de sus 
pob lado res . 
El aná l i s i s de Jas es tad í s t i cas de sa lud puede ser con t rove r t i do , 
espec ia lmen te cuando se r e l a c i o n a con grupos m ino r i t a r i os . No 
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obs tan te se debe i n s i s t i r en l l eva r e s t a d í s t i c a s adecuadas para 
que l o s p l an i f i cado res de la s a l u d no p ie rdan de v i s ta los 
p rob lemas espec ia l es de los g rupos m i n o r i t a r i o s . Como 
rep resen tan un po rcen ta je r e l a t i v a m e n t e pequeño de la pob lac ión 
to ta l , es fác i l que los p rob lemas de estas minor ías pasen 
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i n a d v e r t i d o s , lo cua l no debe o c u r r i r , debemos combat i r la fa l ta 
de un a n á l i s i s desagregado por reg ión exacto y con f iab le para no 
ignorar d ichos p rob lemas , además las bases del aná l i s i s 
ep idem io lóg i co del pa t rón de en fe rmedad as i lo i nd i can . 
El o b j e t i v o de todo organ ismo de sa lud es br indar una a tenc ión 
adecuada para el con jun to de la pob lac ión« Para a lcanzar este 
ob je t i vo , e l o rgan ismo debe conoce r e l pa t rón de en fe rmedades y 
muer te que re f l e ja el es tado de s a l u d de la pob lac ión a la que 
debe a t e n d e r . 
Por lo tan to , si la po l í t i ca nac i ona l s a n i t a r i a cons is te 
bás i camen te en ga ran t i za r el de recho a la p ro tecc ión de la 
sa lud pa ra todos los mex icanos , a f i n de tender al desar ro l lo de 
p rog ramas de p revenc ión de l a s causas de morb i l i dad y 
mo r ta l i dad , para dar so luc ión a las neces idades de sa lud de la 
pob lac ión de los d i f e r e n t e ^ m u n i c i p i o s para asegurar el acceso 
un i ve rsa l a los se rv i c i os de sa lud c o n ca l i dad y equ idad , no solo 
del p r imer n ive l de a tenc ión méd ica s ino tamb ién permi t i r o 
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f ac i l i t a r el acceso a s e r v i c i o s espec ia l i zados según se requ ie ra 
en cada reg ión . Esto genera la neces idad de con ta r con un 
marco re fe renc ia l de los pa t rones de morb i l i dad y* mor ta l idad 
desagregados como una neces idad p r i o r i t a r i a , que nos permi ta 
dar bases impresc ind ib les en el conoc im ien to de Jas 
par t i cu la r idades del n ive l de sa lud de las d i s t i n t as áreas 
munic ipa les en el t e r r i t o r i o es ta ta l , y que coadyuven además a la 
p rogramac ión , acc iones y as ignac ión de recu rsos , tan to en el 
ámbi to del sector púb l i co como en el p r ivado del es tado de 
Nuevo León. 
Es conven ien te hacer én fas i s en la u t i l i zac ión de los métodos 
ep idemio lóg icos para en foca r los se rv ic ios de sa lud según las 
neces idades de la pob lac ión , ten iendo en cuenta que se requ ie re 
una a l ta f l e x i b i l i dad en la as ignac ión de recu rsos . Estas 
as ignac iones deben r e a l i z a r s e loca lmente en los lugares donde 
ex is ten los prob lemas de acuerdo a las tendenc ias en los 
pat rones de morb i l i dad y mor ta l i dad , ya que gran par te de los 
recursos dest inados a sa lud todav ía se p lan i f i can en base a 
programas ampl ios que no t i enen en cuenta l as va r iac iones 
loca les de los pa t rones de morb i l i dad y mor ta l i dad , lo cual 
conduce a programas i r r e l evan tes e i ne fec t i vos . 
Por lo t an to debemos, p r o d u c i r i n fo rmac ión opor tuna út i l y 
exac ta s in dejar de r e s p e t a r la con f i denc ia l i dad , tener 
mecan ismos prop ios de e v a l u a c i ó n y p o s i b i l i d a d e s de cambio , ya 
que la mayor d i spon ib i l i dad de i n fo rmac ión conduce obv iamente 
a una me jor u t i l i zac ión , as i como e l l og ra r un aumento en la 
p a r t i c i p a c i ó n y d e s c e n t r a l i z a c i ó n , la expans ión en el uso de los 
s i s temas de in fo rmac ión al i g u a l que homologar la u t i l i zac ión de 
las c laves para su c o d i f i c a c i ó n y mane jo de acuerdo a la norma 
o f i c i a l e s t a b l e c i d a en t re las i n s t i t u c i o n e s del sector sa lud, 
s iendo p r imord ia l el f omen ta r e l conoc im ien to y aná l is is de los 
i nd i cado res de sa lud a t r a v é s de es tud ios como e l p resente por 
su ev iden te impo r tanc ia para las o rgan izac iones 
gube rnamen ta l es , as i como para e l pe rsona l de sa lud en genera l . 
Según Na i sb i t t "La mejor manera de p ronos t i ca r el fu tu ro es 
en tende r e l p resen te ' . 
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Censo de Población: 
Causa de defunción: 
Defunción: 
Demografía: 
Forma de análisis estadístico adaptado al estudio de los fenómenos 
demográficos observados en las poblaciones humanas concretas. 
Análisis apfcado a las manifestaciones de un fenómeno durante un 
período dado, generalmente el año civil. 
Conjunto de operaciones que permiten conocer el efectivo de la 
población de un territorio en una fecha dada, con detalles referentes la 
distribución de la población por unidad administrativa y según una gama 
más o menos extensa de características. 
Causa básica de muerte es la entidad patológica que desencadena la 
serie de acontecimientos o procesos morbosos, que dan como resultado 
final la defunción de la persona 
Es la desaparición permanente de todo signo de vida en un momento 
cualquiera posterior al nacimiento vivo. También se define como la 
muerte de una persona o de un producto de concepción antes de su 
expulsión o de su extracción del útero, en este ultimo caso se puntualiza 
que se trata de una defunción intrauterina 
Estudio de las poblaciones humanas en relación con su renovación por 
medio de los nacimientos, de las defunciones y de los movimientos 
migratorios. 
Demografía Descriptiva: Es la disciplina que trata del volumen, distribución geográfica, estructura 
y desarrollo de ías poblaciones humanas, apoyándose principalmente en 
las estadísticas demográficas. 
Esperanza de vida: La serie de esperanza de vida por edad de una tabla de mortalidad, 
proporciona una idea completa y organizada de la mortalidad de una 
población. Es una estimación del número de años que resta vivir a una 
persona, tomando como base las tablas de mortalidad por edad para 
determinado año. 
Esperanza de vida al nacen Es el numero de años que espera vivir un recién nacido. 
Estadísticas Demográficas: Se refiere a los datos demográficos numéricos, comprenden las 
estadísticas vitales, las de migración y las de población. 
Estadísticas Vitales: • Son aquellas que se refieren a los sucesos que tienen relación con el 
inicio y la terminación de la vida de las personas, asi como de los 
cambios en su estado civil; concretamente estas estadísticas hacen 
referencia a los nacimientos, defunciones, muertes fetales, casamientos 
y divorcios. 
Hechos Vitales: Se refieran principalmente a nacimientos, defunciones, muertes fetales, 
casamientos y divorcios. 
Indicador o predictores: son medidas que se extraen de información que detallan las 
características de una situación o población se expresan en términos de 
porcentaje, tasas, ratios, para facilitar su comparación, y representan 
una sola dase de datos, como la mortalidad o morbilidad, pero no los 
dos juntos. 
Indicadores Soctodemoorafìcos: se consideran como predfctores de las necesidades de salud y de 
servicio, (estructura de la población, asi como la dinámica y las 
proyecciones de cambio, el nivel socioeconómico). 
Indicadores Sanitarios: Son medidas directas o indirectas del estado de salud, (la mortalidad 
tasas brutas y especificas, morbilidad, los factores de riesgo, y la 
incapacidad). 
índice: Son medidas que se (fistinguen de los indicadores por el hecho de que 
estos combinan elementos dispares, son medidas compuestas mas 
complejas, multidimensionales ejemplo indice de esperanza de vida 
Morbilidad: Se refiere a las enfermedades y dolencias en una población. La 
morbilidad incluye no sólo enfermedad activa o progresiva, sino también 
inhabilidad, esto es, efectos crónicos o permanentes que son resultado 
de una enfermedad, traumatismo o malformación congènita. 
Mortalidad: Se refiere a las defunciones como un componente del crecimiento de la 
población. Eventualmente, todos los componentes de una población 
mueren, pero la proporción en que esto ocurre depende de muchos 
factores, tales como la edad, genero, ocupación y dase social, se 
emplea para expresar la acción de la muerte sobre la población. 
Natalidad: Se refiere al efecto de los nacimientos sobre los cambios de la 
población, y se mide el número de nacimientos durante un año por cada 
1000 habitantes de la población estimada a mitad de es año. 
Tasa: es una medida de resumen relativa, que trata de establecer el riesgo que 
existe entre la ocurrencia de un hecho o acontecimiento y la población 
expuesta a ese riesgo. 
Tasas Brutas v Tasa Especificas: Las tasa pueden ser brutas o especificas según si se calculan 
para toda una población o para un subgmpo especifico, de modo que 
estas litimas pueden referirse a tasas por edad, sexo, escolaridad, 
ocupación, etcétera 
Tasa de Letalidad: Mide la gravedad de las enfermedades; esta representa la proporción de 
personas que contraen una enfermedad y mueren por esa causa 
Pirámide de Pobiación: Consiste en dos histrogramas por edades, uno para cada sexo, 
dispuestos en forma horizontal y opuestos uno al otro. Se trata de una 
representación gráfica de varías generaciones, que denota los patrones 
de natalidad, mortalidad y migraciones tanto pasadas como presentes: 
esto es, cada escalón de la pirámide permite reconstruir la historia 
reciente y pasada de la población. 
Probabilidad: Las probabilidades difieren notoriamente de las tasas, pues 
corresponden a una concepción probabllistica de los hechos 
demográficos y miden un riesgo. 
Proporción: Es la relación entre un subgrupo de población y toda la población; es 
decir, un subgrupo de población dividido por toda la población. 
Razón: Es la relación entre un subgrupo de población y otro subgrupo de la 
misma población; es decir, un subgmpo dividido por otro. 
ANEXOS 
MORBILIDAD 
INDICE DE CUADROS 
Cuadro No. 1 Principales causas de morbilidad general en el estado de Nuevo León 
Cuadro No. 2 Principales causas de morbilidad general área metropolitana de 
Monterrey 1995 
Cuadro No. 3 Principales causas de morbilidad general en el resto del estado Nuevo 
León 1995 
Cuadro No. 4 Principales causas de morbilidad general en el estado de Nuevo León 
según sus tasas en el área metropolitana y el resto 1995 
Cuadro No. 5 Principales causas de morbilidad en la población infantil en el estado de 
Nuevo León 1995 
Cuadro No. 6 Principales causas de morbilidad en la población infantil en el área 
metropolitana de Monterrey 1995 
Cuadro No. 7 Principales causas de morbilidad en la población infantil en el resto del 
estado de Nuevo León 1995 
Cuadro No. 8 Principales causas de Morbilidad en la población infantil en el estado de 
Nuevo León según sus tasas en área metropolitano y el resto del estado 
1995 
Cuadro No. 9 Principales causas de morbilidad en la población en edad preescolar en 
el estado de Nuevo León 1995 
Cuadro No. 10 Principales causas de morbilidad en edad preescolar en el área 
metropolitana de Monterrey 1995 
Cuadro No. 11 Principales causas de morbilidad en edad preescolar en el resto del 
estado de Nuevo LEÓN 1995 
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1995 
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Instituto Mexicano del Seguro Social en área metropolitana y resto del 
estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortalidad general de la población total en área 
metropolitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortalidad general de la población masculina en 
área metropolitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortalidad general de la población femenina en 
área metropofitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortalidad infantil de la población mascufina en 
área metropofitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortalidad infantil de la población femenina en 
área metropofitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortafidad de la población mascufina en edad 
preescolar en área metropofitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortafidad de la población femenina en edad 
preescolar en área metropofitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Principales causas de mortafidad de la población mascufina en edad 
escolar en área metropofitana y resto del estado <te Nuevo León 1995 
Cuadro No. 14 Principales causas de mortalidad de la población femenina en edad 
escolar en área metropolitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Cuadro No. 15 Principales causas de mortalidad de la población masculina en edad 
productiva en área metropolitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Cuadro No. 16 Principales causas de mortalidad de la población femenina en edad 
productiva en área metropolitana y resto del estado de Nuevo León 1995 
Cuadro No. 17 Principales causas de mortalidad de la población masculina en edad 
post productiva en área metropolitana y resto del estado de Nuevo León 
1995 
Cuadro No. 18 Principales causas de mortalidad de la población femenina en edad post 
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